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Piecze¢ placowki

@ Polbank EFG

-1 r1-0000  Wniosek o kredyt hipoteczny

Data dc-l-mm-rrrr)
( z Wnioskiem o Karte Kredytowa i/lub Kredyt Bezpieczny)

Whnioskodawcy.

‘/mie i nazwisko Whioskodawcy ‘ LIF
‘lmi@ i nazwisko Wspdtwnioskodawcy ‘ LD/F
‘lmi@ i nazwisko Wspdtwnioskodawcy/Poreczyciela kredytu hipotecznego ‘ Q/F

Liczba oséb na utrzymaniu

tagcznie Whnioskodawcy/ Wspdtwnioskodawcy + osoby niepetnoletnie pozostajace na utrzymaniu |:|

Wypetnia placéwka

Szczegoly kredytu
Whioskowana kwota kredytu Waluta wnioskowanego kredytu
\ PIN | ‘ CIPLN [CJcHF =
Cel kredytu
D Zakup lokalu mieszkalnego na rynku pierwotnym ’kwoz‘at| D Modernizacja (remont, rozbudowa, adaptacja) vat)z‘ezt'
Ol Zakup lokalu mieszkalnego na rynku wtérnym kwota O Dowolny cel konsumpcyjny lwota
O Zakup domu na rynku pierwotnym fwota O Sptata innych kredytéw i zobowigzan
O Zakup domu na rynku wtérnym Kwota:| konsumpcyjnych (wg zatacznika) JE
] Zakup dziatki kwota O Koszty dodatkowe ota
] Budowa domu systemem gospodarczym kwota [ Refinansowanie zaliczki/zadatku
D Sptata kredytu mieszkaniowego w innym banku  kwota whiesionej/wniesionego na poczet transakciji kwot:
Okres kredytowania Wyptata kredytu
‘M/es/ecyé L/\/ tym miesigcy karencji ‘ [JJednorazowo  []W transzach
Produkt

[[Kredyt Domowy []Kredyt Domowy z poduszka finansowa [ Ubezpieczenie na zycie O Ubezpieczenie na wypadek utraty statego zrodta dochodow

O finansowanej nieruchomosci
Adres nieruchomosci

‘Ulica ‘ ‘Nrbud.J ‘Nr/ok.J ‘I\/Iiejscowos’c’/wojewédztwo ‘ Kou plc_ztmDD

Wartos¢ nieruchomosci

‘Fs’odzaj nieruchomosci (mieszkanie, dom itp.) ‘ .‘@ budowy Powierzchnia w m? Wartosc nieruchomosci (w ocenie Klienta)

Wysokos¢ deklarowanego wktadu wtasnego
\ PLN |

O nieruchomosci stanowiacej przedmiot zabezpieczenia
Adres nieruchomosci

‘Ulica ‘ ‘/\lr bud.J ‘Nr /OK.J ‘l\/l/ejscowos’c’/wojewédztwo ‘ Kob plc;tmDD

Wartos¢ nieruchomosci

Rodzaj nieruchomosci (mieszkanie, dom itp.) ,‘@ budowy Powierzchnia w m? Wartosc nieruchomosci (w ocenie Klienta)

Rodzaj kredytowanej nieruchomosci

[JLokal mieszkalny [l Spoétdzielcze wtasnosciowe prawo do lokalu mieszkalnego
|:| Dom jednorodzinny |:| Dziatka budowlana |:| Inne ‘

Jakie?

Whiosek o Karte Kredytowa i/lub Kredyt Bezpieczny

Whioskodawca dodatkowo wnioskuje o udzielenie produktu

O Kredyt Bezpieczny

[ Karta Kredytowa [ prestizowa [Mastercard [visa ‘L/m/t nie wyzszy niz (PLN) J
Era (41081 1111 1|
[Poibank-era N‘}/meSr telefonu w sieci PTC D D D D

kaczna maksymalna kwota wnioskowanego limitu do Karty Kredytowej i/lub wnioskowanego limitu do Kredytu Bezpiecznego to 10% kwoty wnioskowanego
kredytu hipotecznego, jednak nie wigcej niz 25 000 zt.

Data wystawieniawyciagu [ |5 [ J10 []15 []20 []25  dzien kazdego miesiaca

‘L/m/z‘ nie wyzszy niz (PLN)

1z5
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Wszelkie terminy pisane ponizej z wielkiej litery i niezdefiniowane inaczej maja znaczenie nadane im w ,,Regulaminie Kart Kredytowych wydawanych osobom fizycznym

w Polbank EFG”.

Bank informuje o mozliwo$ci przystgpienia przez Wnioskodawce do ,,Umowy Ubezpieczenia na Zycie dla Posiadaczy Karty Kredytowej w Polbank EFG” zawartej przez Bank
z Generali Zycie T.U. S.A. z siedzibg w Warszawie, na podstawie ,Szczegélnych Warunkéw Ubezpieczenia na Zycie dia Posiadaczy Karty Kredytowej w Polbank EFG” z dnia 4
czerwca 2007 r. (,Umowa Ubezpieczenia na Zycie”), co umozliwi Wnioskodawcy ustanowienie wymaganych zabezpieczer roszczen Banku z tytutu Umowy Karty Kredytowej,
o ktérych mowa w pkt 1 w sekgji ,O8wiadczenia Wnioskodawcy” ponizej. Jezeli jest Pan/Pani zainteresowany/a przystgpieniem do Umowy Ubezpieczenia na Zycie, prosze
podpisac ponizsze ,,O$wiadczenia Woli o przystapieniu do Umowy Ubezpieczenia na Zycie”.

Oswiadczenie Woli Wnioskodawcy o przystapieniu do Umowy Ubezpieczenia na Zycie (dotyczy Karty Kredytowej)

1. W przypadku przyznania mi przez Bank wnioskowanej Karty Kredytowej, wyrazam
wole przystapienia do ,Umowy Ubezpieczenia na Zycie dla Posiadaczy Karty Kre-
dytowej w Polbanku EFG” zawartej pomiedzy Generali Zycie T.U. S.A. z siedzibg
w Warszawie przy ul. Postepu 15 a Bankiem, na podstawie ,,Szczegdinych Warun-
kow Ubezpieczenia na Zycie dla Posiadaczy Karty Kredytowej w Polbank EFG” z dnia
25 czerwca 2007 r. (,Umowa Ubezpieczenia na Zycie”).

. O$wiadczam, ze:

a) otrzymatem/am i zapoznatem/am sig z trescia ,,Szczegdélnych Warunkéw Ubezpie-
czenia” wskazanych w ust. 1 powyzej;

b) wyrazam zgode na przekazywanie wszelkich informacji dotyczgcych wysokos$ci
Swiadczen przystugujacych z tytutu Umowy Ubezpieczenia na Zycie za posred-
nictwem Banku; .

c) wyrazam zgode na przekazywanie przez Bank do Generali Zycie T.U. S.A. informa-
cji zwigzanych z wnioskowanym przeze mnie udzielonym mi przez Bank Limitem
Kredytowym, takze na przekazywanie przez Generali Zycie T.U. S.A. do Banku
informaciji zwiazanych z Umowa Ubezpieczenia na Zycie;

d) wyrazam zgode na przekazanie za posrednictwem Banku optaty na rachunek Ge-
nerali Zycie T.U. S.A. przeznaczonej na pokrycie sktadki ubezpieczeniowej zgod-
nej z aktuaing taryfa;

e) Wyrazam zgode na przetwarzanle przez Generali Zycie T.U. S.A., zgodnie z prze-
pisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst
jedn. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.), moich danych osobowych
podanych przeze mnie dobrowolnie, dla celéw zwigzanych z przystgpieniem oraz
wykonaniem Umowy Ubezpieczenia na Zycie;

N

f) zostatem/am poinformowany/a o adresie siedziby Generali Zycie T.U. S.A., ktéra
jest Warszawa, ul. Postepu 15, o celu zbierania danych oraz o przewidywanych
odbiorcach danych, przystugujacym mi prawie wgladu do swoich danych oraz ich
poprawiania, a takze dobrowolnosci podania danych;

g) upowazniam lekarzy, zaktady opieki zdrowotnej, szpitale, inne placéwki opieki me-
dycznej, a takze zaktady ubezpieczen lub osoby, ktére posiadajg moje dane oso-

bowe oraz dane dotyczgce mojego stanu zdrowia, do udzielania w kazdej chwili,
na wniosek Generali Zycie Towarzystwo Ubezpleczen S.A. lub Banku, petnej in-
formaciji zwigzanej z przebytymi przeze mnie chorobami, fizycznym i psychicznym
stanem zdrowia, pobytami w szpitalu, udzielonymi poradami lub diagnostyka me-
dyczng oraz leczeniem; niniejsze upowaznienie nie wygasa z dniem mojej $mierci.

. Jako uposazonego do otrzymania $wiadczenia z tytutu Umowy Ubezpieczenia na Zy-
cie w wysokosci rzeczywistego salda Zadtuzenia w przypadku zajscia zdarzenia
okreslonego w Umowie Ubezpieczenia na Zycie wskazuje: EFG Eurobank Ergasias
S.A. Spdtka Akeyjna Oddziat w Polsce.

4. W momencie podpisania Umowy Karty Kredytowej dokonam cesji praw do $wiad-
czenia z tytutu niezdolno$ci do pracy na EFG Eurobank Ergasias S.A. Spotka Akcyjna
Oddziat w Polsce do wysokosci rzeczywistego salda Zadtuzenia.

. Ponadto o$wiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie w niniejszym
oswiadczeniu sa prawdziwe, kompletne i zostaty przekazane w dobrej wierze zgod-
nie z posiadang przeze mnie wiedza.

w

(%]

Podpis Wnioskodawcy

Oswiadczenia Wnioskodawcy (dotyczy Karty Kredytowej)

e

. W przypadku wnioskowania o Karte Kredytowa, o$wiadczam, ze zostatem/am po-
informowany/a o obowigzkowym zabezpieczeniu roszczen Banku z tytutu Umowy
Karty Kredytowej w postaci:

a) przelewu przeze mnie na rzecz Banku praw do otrzymania $wiadczenia ubezpie-
czeniowego z tytutu ubezpieczenia mojej trwatej niezdolnosci do pracy na sume
nie nizsza niz kwota zadtuzenia z tytutu Umowy Karty Kredytowej na podstawie
umowy ubezpieczenia zawartej z akceptowanym przez Bank zaktadem ubezpie-
czen na caty okres obowigzywania Umowy Karty Kredytowej;

b) wskazania Banku jako uposazonego z tytutu ubezpieczenia mnie na zycie na sume
nie nizszg niz kwota zadtuzenia z tytutu Umowy Karty Kredytowej na podstawie
umowy ubezpieczenia zawartej z akceptowanym przez Bank zaktadem ubezpie-
czen na caly okres obowiazywania Umowy Karty Kredytowej oraz niedokonywania
zmiany Banku jako uposazonego w catym okresie obowigzywania Umowy Karty
Kredytowe;j.

. W przypadku przyznania mi przez Bank wnioskowanej Karty Kredytowej, wyrazam
zgode na aktywacje Serwisu SMS i jednoczesnie o$wiadczam, ze zostatem/am poin-
formowany/a o zakresie informaciji przekazywanych w ramach Serwisu SMS (w tym
informacji objetych tajemnica bankowa), o optatach za Serwis SMS i zasadach ich
pobierania przez Bank oraz o mozliwosci rezygnaciji z Serwisu SMS w kazdej chwili.
Jednoczesnie wyrazam zgode na przekazywanie przez Bank do Polskiej Telefonii
Cyfrowej Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, przy Alejach Jerozolimskich 181 (,PTC”),
z ktéra Bank wspotpracuje, oferujgc Serwis SMS, informacji objetych Serwisem
SMS, w celu ich przestania pod wskazany przeze mnie numer telefonu komérkowego
w formie wiadomosci SMS.

. W przypadku otrzymania Karty Kredytowej Polbank-Era, w celu prawidtowej reali-
zacji Umowy Karty Kredytowej w zakresie obstugi Karty Kredytowej Polbank-Era,
oswiadczam, ze:

a) jestem Klientem PTC;

b) wyrazam zgode na przekazywanie przez Bank do PTC moich danych osobowych,
w tym informacji objetych tajemnica bankowa w nastepujacym zakresie: numer
PESEL, podany przeze mnie we Wniosku numer telefonu w sieci telekomunika-
cyjnej, ktorej operatorem jest PTC (,,Sie¢”), informacja o byciu Posiadaczem Karty
Kredytowej Polbank-Era, informacja o utracie statusu Posiadacza Karty Kredyto-
wej Polbank-Era oraz wyrazam zgode na przetwarzanie przez PTC moich danych
osobowych przestanych przez Bank;

c) wyrazam zgode na przekazywanie przez PTC do Banku moich danych osobowych
w tym informaciji objetych tajemnica telekomunikacyjna w nastepujacym zakresie:

N

w

numer PESEL, numer telefonu w Sieci, informacja o byciu Abonentem PTC, infor-
macja o utracie statusu abonenta PTC oraz upowazniam Bank do przetwarzania
przekazanych mu danych, o ktérych mowa w niniejszym punkcie;

d) przyjmuje do wiadomosci, ze zaréwno Bank, jak i PTC nie ponosza odpowiedzial-
nosci za podanie przez mnie we Wniosku nieprawdziwych informacii.

Oswiadczenia Woli o przystapieniu do Umowy
Ubezpieczenia Assistance Gold bez ponoszenia optat
(dotyczy Prestizowej Karty Kredytowej Visa i MasterCard)

1. W przypadku przyznania mi przez Bank wnioskowanej Prestizowej Karty Kredytowej wy-
razam wole przystapienia do ubezpieczenia podréznego zgodnie ze ,Szczegdlnymi Wa-
runkami Ubezpieczenia Podréznego Gold dla Posiadaczy Kart Kredytowych typu Gold
w Polbank EFG” z dnia 25 czerwca 2007 r. oraz wyrazam wolg przystapienia do ubez-
pieczenia assistance zgodnie ze ,Szczegélnymi Warunkami Ubezpieczenia Assistance
Gold dla Posiadaczy Kart Kredytowych typu Gold w Polbank EFG” z dnia 25 czerwca
2007 r. Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i otrzymatem/am ,Szczegdl-
ne Warunki Ubezpieczenia Podréznego Gold dla Posiadaczy Kart Kredytowych typu
Gold w Polbank EFG” z dnia 25 czerwca 2007 r. i ,Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia
Assistance Gold dla Posiadaczy Kart Kredytowych typu Gold w Polbank EFG” z dnia
25 czerwca 2007 r. oraz akceptuje ich postanowienia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Generali T.U. S.A., zgodnie z przepisami Usta-
wy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2002 r.
Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.), moich danych osobowych podanych przeze mnie do-
browolnie, dla celéw zwigzanych z przystapieniem oraz wykonaniem umowy ubezpie-
czenia, oraz zostatem poinformowany/a o przystugujacym mi prawie wgladu do swoich
danych oraz ich poprawiania, a takze o adresie siedziby Generali T.U. S.A., ktdra jest
Warszawa, ul. Postepu 15.

N

Data ztozenia Whniosku (dd-mm-rrrr)

L)ata Zzlozenia Whniosku (dd-mm-rrrr)

Podpis Whioskodawcy

Podpis Wspdtwnioskodawcy/Poreczyciela
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Rekomendacja/uwagi

(wypetnia doradca)

Informacje o Wnioskodawcy
|:| Klient Banku |:| Nowy Kilient |:| Pracownik Banku

Potwierdzam tozsamo$¢ Wnioskodawcéw/Poreczycieli oraz wtasnorecznos$é ztozonych podpiséw w mojej obecnosci.

Imie i nazwisko Doradcy / Reprezentanta Banku Podpis i pieczatka Doradcy/Reprezentanta Banku
Imig i nazwisko Kierownika placowki Podpis Kierownika placowki
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Karta Informacyjna o Kliencie (CIF)

(niniejsza karta stanowi integralna czes¢ Wniosku o kredyt hipoteczny)

D Nowy Klient D Aktualizacjia danych Klienta

Nr CIF

Dane Wnioskodawcy/Wspoétwnioskodawcy/Poreczyciela

Dane podstawowe

|:| Pani |:| Pan ‘lmie ‘

‘/\lazwisko

Nazwisko panieriskie matki/hasto

I A o [

Imig i naZW/sko do umieszczenia na Karcie (maksymalnie 19 znakow,

Qa uro_dzenia (dd_—mm—rr’—rrlD L] prE‘SEL EnEEN D L0

@/mrg‘awoﬂ aszpor[uD D

Obywatelstwo ‘

’—‘ ’—‘ ’—‘ ’—‘ ’—‘ ’—‘ ’—‘ Status rezydencji dewizowej
Seria i nr innego dokumentu tozsam.' | | [_] Rezydent [_] Nierezydent

Stan cywilny

Liczba oséb
na utrzymaniu

[

D Kawaler/Panna D Zonaty/Zamezna I:l Wdowiec/Wdowa
D Rozwiedziony/Rozwiedziona I:l W separaciji I:l Wolny zwigzek

Adres zameldowania

Ulica ‘ L\/r domu‘ ‘I\lr mieszkania‘

‘/\A/asto/M/ejscowos’c’ H@z_tom D D
Numer te/efonué ’—H—‘ I—HTDDDDDDD

Tel. komorkowy

Adres zamieszkania (wypetnia¢ wtedy, gdy inny niz zameldowania)

‘Miasto/Miejscowoéc’

Ulica

kob eyl L]
L, IO

Numer te/efonu e/ komorko

‘/\lr domu‘ ‘Nr mieszkan/}J

Mieszkam ‘

E-mail
Jako adres do korespondencji wybieram

|:| W domu |:| W mieszkaniu

Sektor
L_| Administracja Publiczna |:| Informatyka |:| Sadownictwo
L_| Bankowos¢ i Ubezpieczenia Motoryzacja Stuzby Mundurowe
L_| Budownictwo Nieruchomosci Stuzba Zdrowia
L_| Consulting i Marketing Przemyst/Produkcja Szkolnictwo
L_| Gastronomia Reklama Turystyka
L_| Goérnictwo Rolnictwo Transport
LI Handel Rozrywka Ustugi
Zawdéd wykonywany
L_| Agent ubezpieczeniowy/Broker |:| Inzynier
L_| Artysta/Sportowiec |:| Konsultant
L_| Dyrektor/Manager Urzednik
L_| Handlowiec Zarzadca nieruchomosci
LI Informatyk/Specjalista IT Pracownik niewykwalifikowany:
L_| Kierowca Agent ochrony
L_| Ksiegowy Pracownik fizyczny
L_| Lekarz/Stomatolog/Farmaceuta/\Weterynarz |:| Prawnik:
L_| Pielegniarka/Techn. Dentyst./Techn. farm. Notariusz
L_| Marynarz Sedzia
LI Nauczyciel/Wyktadowca |:| Prokurator
L_| Polbank EFG Wolny zawéd:
L_| Pracownik biurowy Aktuariusz
L_| Pracownik okresowy Architekt/Geodeta/Geolog
L1 Rolnik Komornik
L_| Wtasciciel/Wspotudziatowiec Ttumacz przysiegty

L_| Zotnierz/Strazak/Policjant
LI Pracownik wykwalifikowany:
Finansista/Pracownik banku

Rzecznik patentowy
Rzeczoznawca majagtkowy

Aktualny zaktad pracy

Pefna nazwa firmy

e |

‘REGON ‘

‘U/ica ‘ %/r domu‘ ‘Nr m/eszkan/el

[ —

I:l Adres zamieszkania D Adres zameldowania

miesigcy
Jest to lokal

|:| Wtasny |:| Wynajety |:| Rodzicow |:| Kwaterunkowy |:| Lokatorski/Spotdzielczy

|:| Stuzbowy |:| Inny ‘ ‘

Jaki?

‘l\/liasto/l\/liejscowos’é ‘ Kob JCZTOW D D

m@gnu 1 mgtlnu 2 ‘
L |

E-mail

Wyksztatcenie

|:| Podstawowe
I:l Zasadnicze zawodowe

|:| Wyzsze |:| Wyzsze zawodowe (licencjat, inzynier)

I:l Srednie (w tym policealne, pomaturalne)

Zajmowane stanowisko/tytut W obecnej firmie pracuje__

‘ ‘Laz‘J i ‘m/esiech

|:| Tak |:| Nie

I:l Matzerstwo I:l Rodzina I:l Wolny zwigzek I:l Brak

Czas obowigzywania umowy

|:| Nieokres’lonyDOkres’Iony md'ﬂmﬁ) DDDD @@d,mmﬂ) DDDD

Wspoélnota maj.‘:;tkowa1 Relacje pomiedzy Wnioskodawcami ——

Jestem

I:l Zatrudniony I:l Prowadze dziatalno$¢ gospod. I:l Emerytem I:l Rencista
|:| Studentem D Bezrobotnym |:| Inny ‘

Poprzedni zaktad pracy

Petna nazwa firmy

Rodzaj dziatalnosci

Jaki? ‘

Rodzaj umowy o prace

Umowa o prace I:l Umowa zlecenie I:l Umowa o dzieto D Kontrakt menedzerski

l Inny ‘Jak/? ‘

‘ ‘ ‘LatJ i ‘m/esiech

Zajmowane stanowisko/Tytut w poprzedniej firmiT W poprzedniej firmie pracowalem__

Status firmy

|:| Administracja panstwowa |:| Spoétka Akcyjna |:| Spotdzielnia |:| Firma prywatna

I:l Organizacja pozarzadowa I:l Przedsigbiorstwo paristwowe D Spétka z 0.0.

Miesieczny dochod (z tytutu)
. I:l brutto I:l netto ‘
'ynagrodzenie za prace

Dochody z wynajmu/dzierzawy (netto)
Bochody z dziatalnosci gospodarczej za ostatni rok (netto) L:‘merytura/renta (netto)

DGospodarstwo rolne |:| Inny ‘Jaki? ‘

}nne (netto)é ‘Dochéd wspoimatzonka (netto) ‘
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O majatku Wnioskodawcy/ Wspétwnioskodawcy/ Poreczyciela

Majatek ruchomy

Typ majatku ruchomego

Nazwa banku

(73
O

Warto

Lokaty/inwestycje

Pojazdy (marka i rocznik)

N

ieruchomosci

Rodzaj nieruchomosci Adres nieruchomosci

% witasnosci Powierzchnia w m? Wartosé rynkowa

O kredytach/limitach na rachunkach / kartach kredytowych Wnioskodawcy

Rodzaj produktu

Nazwa banku (kredyt, limit, karta kredytowa itp.)

Data umowy

Kwota kredytu

limitu Miesigczna rata | Data konca kredytu

Pozostate zobowigzania o charakterze statym (np. alimenty)

Luma miesigcznych obcigzeri w PLN!

1

5

8

Oswiadczenia Wnioskodawcy/Wspoétwnioskodawcy/Poreczyciela

. Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny pracownika EFG Eurobank Ergasias S.A. Spétka
Akcyjna Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie przy ul. Mokotowskiej 19 (dalej ,,Bank”)
z dziatem kadr mojego pracodawcy lub inna upowazniong osoba celem weryfikacji poda-
nych przeze mnie/ujawnionych w przedstawionych dokumentach informacji dotyczacych
warunkéw zatrudnienia.

. Oswiadczam, Zze wobec _ mnie postepowania sadowe/egzekucyjne/administra-
cyjne |:| nie tocza sie |:| toczg sie. Postgpowania w toku dotycza (jesli sie
tocza) . . . .

. O$wiadczam, ze [ nie ztozytem/am wniosku o ogtoszenie mojej upadtosci O ztozytem/am
wniosek o ogtoszenie mojej upadtosci.

. O$wiadczam, ze [_] nie zostata ogtoszona moja upadtosé [ zostata ogtoszona moja upa-
dtos¢ w dniu.... . .

. Wyrazam zgode na wystapienie przez Bank, za posrednictwem Biura Informacji Kredytowej
S.A. z siedzibg w Warszawie (dalej ,,BIK”), do biur informacji gospodarczej o ujawnienie
informacji gospodarczych dotyczacych moich zobowigzan (na podstawie art. 15 ust. 1 oraz
art. 47 ust. 2 ustawy z dnia 14 lutego 2003 r. o udostepnianiu informacji gospodarczych —
Dz.U. Nr 50, poz. 424 z pézn. zm.).

. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie przez BIK - Biuro Obstugi
Klienta przy ul. Postepu 17A przekazanych przez Bank, a dotyczacych mnie informacji oraz
zapytan bankéw, stanowiacych tajemnice bankowa, powstatych w zwiazku ze ztozeniem
przeze mnie Wniosku o kredyt hipoteczny (z Wnioskiem o Karte Kredytowa i/lub Kredyt
Bezpieczny) skutkujacego podjeciem przez Bank czynnosci bankowych, przez okres nie
dtuzszy niz 2 lata od otrzymania przez BIK takiej informacji lub zapytania i w zakresie prze-
widzianym w obowigzujacych przepisach.

. Zostatem/am poinformowany, ze Bank w celu podjecia niezbednych dziatari zwigzanych
z Wnioskiem, zawarciem i wykonaniem Umowy o kredyt hipoteczny i/lub Umowy Karty
Kredytowej i/lub Umowy o Kredyt Bezpieczny oraz w celu wypetnienia usprawiedliwionych
potrzeb Banku, zwigzanych z wykonywaniem czynnosci bankowych, podane przeze mnie
dane osobowe bedzie przekazywat na podstawie art. 105 ust. 4 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. Prawo bankowe (tekst jedn. Dz. U z 2002 r. Nr 72 poz. 665 z pdzn. zm.) do BIK —
Biuro Obstugi Klienta przy ul. Postepu 17A. Dane beda przechowywane przez BIK - Biuro
Obstugi Klienta przez okres nie dtuzszy niz:

-5 lat od dnia wygasnigcia mojego zobowigzania wobec Banku,

-2 lata od dnia otrzymania przez BIK zapytania z Banku, powstatego w zwiazku ze ztoze-
niem przeze mnie Wniosku skutkujacego podjeciem przez Bank czynnosci bankowych.
Dane te moga by¢ udostepniane przez BIK bankom oraz innym instytucjom wymienionym
w art. 105 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe (i w zakresie tam okreslonym)
oraz biurom informacji gospodarczej. Zostatem poinformowany, ze moje dane sa niezbed-
ne do wykonania ustawowo okreslonych czynnosci bankowych.

. Oswiadczam, ze dane osobowe przekazane w niniejszym formularzu sa zgodne z prawda
i zastepuja dane przekazane wczesniej (jesli dotyczy).

1.0 Wyrazam zgode

roduktach/ ustug
2.2

13. |:| Wyrazam zgode

9. Zobowigzuje si¢ do niezwtocznego informowania Banku o wszelkich zmianach moich
danych zawartych w niniejszym formularzu oraz zatacznikach do niego przekazanych
Bankowi.

10. O$wiadczam, ze zostatem poinformowany przez Bank, ze przystuguje mi prawo do-

stepu do przetwarzanych moich danych osobowych i ich poprawiania, a takze
o prawie zadania zaprzestania przetwarzania danych i wniesienia sprzeciwu do Banku
w przypadkach okreslonych w art. 32 ust. 1 pkt 7) i 8) ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.).
Bank informuje, ze dane osobowe s3g zbierane na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. Prawo bankowe (tekst jedn. Dz.U z 2002 r. Nr 72 poz. 665 z pézn. zm.) oraz ustawy
z dnia 16 listopada 2000 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terrory-
zmu (tekst jedn. Dz.U. z 2003 r. Nr 153 poz. 1505 z pézn. zm.).

Nie wyrazam zgody na przetwarzanie przez Bank moich danych
osobowych w celu informowania mnie o produktach i ustugach oferowanych przez pod-
mioty wspdtpracujace z Bankiem w zakresie $wiadczenia ustug lub sprzedazy produktéw
w trakcie trwania umoéw zawartych przeze mnie z Bankiem; a w razie rozwigzania, wyga-
$niecia lub niezawarcia z Bankiem uméw o wnioskowany produkt do informowania mnie
Banku i wyzej wymienionych podmiotdw.

Wyrazam zgode Nie wyrazam zgody na otrzymywanie za posrednictwem srodkéw
komunikaciji elektronicznej informacji handlowych w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca
2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz.U. z 2002 r. Nr 144, poz.1204 z pézn.
zm.) w zakresie i w czasie opisanym w punkcie 11.|
nie wyrazam zgody na przetwarzanie przez Bank dotyczacych mnie
informacji stanowiacych tajemnice bankowa po wygasnieciu zobowigzan wynikajacych
z umow, jakie zawartem lub zawre w przysztosci z Bankiem na podstawie art. 105a ust.2
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe (tekst jedn. Dz.U. z 2002 r. Nr 72, poz.
665 z p6zn.zm.) oraz na przekazywanie podmiotom z grupy kapitatowej Banku, tj. EFG
Poldystrybucja Sp. z 0.0 (wczesniej dziatajaca pod nazwa Polbank Dystrybucja Sp. z 0.0.)
z siedziba w Warszawie, EFG Leasing Poland Sp. z o.0. z siedziba w Warszawie, EFG
Property Services Polska Sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie, wszelkich dotyczacych mnie
informaciji stanowiacych tajemnice bankowa w zakresie niezbednym do realizowania uméw
wspotpracy zawartych przez te podmioty z Bankiem.

14. EFG Bank European Financial Group (szwajcarska grupa kapitatowa), do ktérej nalezy EFG

Eurobank Ergasias S.A z siedzibg w Atenach, planuje utworzenie w Polsce banku krajowego.
Wyrazam zgode na przeniesienie praw i obowigzkéw wynikajacych z uméw z EFG Eurobank
Ergasias S.A. Spétka Akcyjna Oddziat w Polsce, ktérych jestem lub bede strona, na nowo
utworzony bank krajowy.

15. Jestem rezydentem podatkowym Rzeczypospolitej Polskiej, tj. jestem opodatkowany po-

datkiem dochodowym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej od catosci swoich docho-
déw (przychoddw), bez wzgledu na miejsce potozenia zrédet tych dochodéw (przychodéw)
[Orak CINie
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Potwierdzam, ze podpis Klienta zostat ztozony wtasnorecznie w mojej obecnosci.

Wzdr podpisu Klienta
Podpis ztozony przez Klienta pod ,Karta Informacyjna o Kliencie (CIF)” stanowi

Jednoczesnie wzor podpisu Klienta, chyba, ze Klient ztozyt juz wzdr podpisu

w Banku. Klient moze uaktualnic wzér podpisu w placéwce Banku.

Podpis Przedstawiciela Banku (WYPEENIA BANK)
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