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Zatacznik do wniosku o Pozyczke Re-aktywacja

Kwestionariusz osobowy Wnioskodawcy/Poreczyciela

Dane Wnioskodawcy/Poreczyciela

1. | Nazwisko iimie:

2. | Adres zamieszkania:

3. | Adres zameldowania:

4. | Telefon stacjonarny / komorkowy:

5. | Adres e-mail:

6. | Numer iseria dowodu osobistego /
paszportu:

7. | PESEL:

o

Data i miejsce urodzenia:

9. | Stan cywilny®:

10. | Rodzaj matzeniskiego ustroju
majatkowego?:

11. | Obecne zatrudnienie
(nazwa pracodawcy w przypadku zatrudnienia na
umowe o prace, umowe zlecenie lub umowe o

dzieto)
12. | Nieruchomosci (rodzaj i adres) Nr ksiegi wieczystej |Szacunkowa wartosc
13. |Samochody (marka, model, rok produkcji) Nr rejestracyjny Szacunkowa wartos¢
Inne
14. | (np. oszczednosci, urzadzenia itd.) Szacunkowa wartos¢

| Dochody i koszty utrzymania

! np. kawaler/panna/zamezna/zonaty/wdowiec/wdowa/rozwiedziony/rozwiedziona

UWAGA: W przypadku wskazania nastepujacego stanu cywilnego - wdowiec/wdowa/rozwiedziony/rozwiedziona - nalezy
zatqczy¢ stosowne dokumenty (np. wyrok sadu, akt zgonu)

2 Dotyczy osdb w zwigzku matzenskim

Ustroje majatkowe matzenskie: wspdlno$¢ majatkowa ustawowa /wspdlno$é¢ majatkowa umowna (ograniczona/rozszerzona)
/rozdzielno$¢ majatkowa /inny (podac)

UWAGA: W przypadku ustroju majatkowego matzenskiego innego niz ustawowa wspolnos¢é majatkowa nalezy zatgczyé
stosowne dokumenty (np. umowa majatkowa matzenska)
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15.

Wynagrodzenie miesieczne netto
(dotyczy dochoddéw osigganych poza
dziatalnoscig gospodarczg przedsiebiorstwa
whnioskujgcego o pozyczke)

16.

Inne miesieczne zrédfa dochodu
np. z dziatalnosci gospodarczej, najmu itd.
(prosze wyszczegdlnic):

Rodzaj

Wartos¢

b)

17.

Liczba oséb w gospodarstwie
domowym:

18.

Miesieczne koszty utrzymania
gospodarstwa domowego:

19.

Wykaz rachunkéw bankowych:

(dotyczy prywatnych rachunkéw bankowych Wnioskodawcy oraz prywatnych i firmowych rachunkéw

bankowych Poreczycieli)

Nazwa banku lub innej instytucji
finansowej

Numer rachunku bankowego

20.

Wykaz rachunkéw kart kredytowych i limitdw w rachunkach:
(dotyczy prywatnych zobowigzah Whioskodawcy oraz prywatnych i firmowych zobowigzan Poreczycieli)

Nazwa banku lub innej instytucji

finansowej

Rodzaj zobowigzania

Wysokos¢ limitu

(np. karta kredytowa, limit w rachunku) | kredytowego (zt)

Wykaz zobowigzan z tytutu alimentdw, kredytéw, pozyczek, poreczen i leasingdw itp.

21. | (dotyczy prywatnych zobowigzar Wnioskodawcy oraz prywatnych i firmowych zobowigzan
Poreczycieli)
Wartos¢
Charakter zobowigzan
Nazwa banku / innej zobowigzani pozostatych do Wartos¢ Ostateczny
instytucji finansowej / rodzaj a sptaty miesiecznego termin sptaty
alimentéw (firmowe/ (na dzien obcigzenia (z1)® | (dd-mme-rrrr)
prywatne) wypetnienia
kwestionariusza)

3

Dla zobowigzan firmowych nalezy podaé wartos¢ przecietnej miesiecznej raty kapitatowej (bez odsetek)

Dla pozostatych zobowigzan nalezy podac wartos¢ przecietnej miesiecznej raty/$wiadczenia
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Czyl:lma’r/a Pan/fl kledyll::oIV\{|ek i |:| TAK Jezeli TAK - Prosze wyjasnic okolicznosci
pro emy ze S_p atq z0 ,oYV|qzan oraz przedtozy¢ stosowne dokumenty:
finansowych tj. zalegtosci |:| NIE

powyzej 60 dni? || e

Czy posiadane zobowigzania D TAK Jezeli TAK - Prosze wyjasnic okolicznosci

finansowe byty oraz przedtozy¢ stosowne dokumenty:
[ ] NIE

restrukturyzowane?

Oswiadczenia:

Czy zostat/a Pan/Pani prawomocnie skazany/a za przestepstwo sktadania fatszywych
zeznan, przekupstwa, przeciwko mieniu, wiarygodnosci dokumentéw, obrotowi
pienieznemu i papierami wartosciowymi, obrotowi gospodarczemu, systemowi
bankowemu, przestepstwo skarbowe albo inne zwigzane z wykonywaniem dziatalnosci
gospodarczej lub popetnione w celu osiggniecia korzysci majgtkowych?

TAK NIE

Oswiadczam, ze nie posiadam innych rachunkéw bankowych niz wymienione w pkt. 19

powyze. TAK NIE

Oswiadczam, ze nie posiadam innych zobowigzan wobec bankdw oraz innych instytucji

finansowych niz wymienione w pkt. 20 i w pkt. 21 powyzej. TAK NIE

Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w niniejszym kwestionariuszu sg zgodne

z prawda. TAK NIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych objetych tajemnicg bankowg, a takze na ich
udostepnianie innym podmiotom, w szczegdlnosci Instytucji Zarzadzajacej oraz
organom administracji publicznej, w szczegdlnosci ministrowi wiasciwemu do spraw
rozwoju regionalnego, zgodnie z Regulaminem i przepisami prawa.

TAK NIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu marketingu
dziatalnosci i projektow oferowanych przez Fundacje Kaliski Inkubator
Przedsiebiorczosci z siedzibg w Kaliszu w szczegdlnosci informacji dotyczacych
wydarzen, projektéw, produktow i ustug Fundacji, poprzez otrzymywanie informacji w
postaci newslettera lub informacji dedykowanych kierowanych do mnie przez Fundacje
za pomoca Srodkédw komunikacji elektronicznej, na podany przeze mnie powyzej adres
e-mail.

TAK NIE

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji dotyczacych wydarzen, projektéw,
produktéw i ustug Fundacji, kierowanej do mnie przez Fundacje za pomoca srodkéw
komunikacji telefonicznej w celu kontaktu bezposredniego na podany przeze mnie
powyzej numer telefonu za pomocay elektronicznych urzadzen korncowych w tym
rozmowy oraz wiadomosci sms lub mmes.

TAK NIE

Zostatem poinformowany/a o nazwie i siedzibie administratora danych oraz celach, w
jakich dane te sg przetwarzane, prawie dostepu do nich oraz ich poprawiania, a takze o
dobrowolnosci podania danych zgodnie z okazang mi klauzulg informacyjng
Administratora — Fundacji Kaliski Inkubator Przedsiebiorczosci dostepng réwniez na
stronach internetowych Fundaciji.

TAK NIE
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Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 roku o udostepnianiu
informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych (tj. Dz.U.2014 poz. 1015
ze. zm.) oraz na podstawie art. 105 ust. 4a i 4al ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku —
Prawo bankowe (tj. Dz.U.2017 poz. 1876 ze zm.) w zwigzku z art. 13 ustawy o

udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych, ja

(imie i nazwisko konsumenta)

niniejszym upowazniam Fundacje Kaliski Inkubator Przedsiebiorczosci z siedzibg w
Kaliszu (62-800 Kalisz, ul. Czestochowska 25) do pozyskania z Biura Informacji
Gospodarczej InfoMonitor S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Zygmunta
Modzelewskiego 77 (BIG InfoMonitor) dotyczacych mnie informacji gospodarczych
oraz do pozyskania za posrednictwem BIG InfoMonitor danych gospodarczych z Biura
Informacji Kredytowej S.A. (BIK) i Zwigzku Bankéw Polskich (ZBP), w tym miedzy innymi
oceny punktowej (scoring), w zakresie niezbednym do dokonania oceny wiarygodnosci
ptatniczej i oceny ryzyka kredytowego. Jednoczes$nie upowazniam Fundacje Kaliski
Inkubator Przedsiebiorczosci do pozyskania z BIG InfoMonitor informacji dotyczacych
sktadanych zapytan na mdj temat do Rejestru BIG InfoMonitor w ciggu ostatnich 12
miesiecy.

W zwigzku z powyzszym udzielam Fundacji Kaliski Inkubator Przedsiebiorczosci
petnomocnictwa do zfozenia w moim imieniu za posrednictwem biur informacji
gospodarczych w rozumieniu Ustawy w Biurze Informacji Kredytowej S.A. oraz Zwigzku
Bankéw Polskich- System Bankowy Rejestr, bezterminowego upowaznienia do
udostepnienia danych gospodarczych przetwarzanych przez te instytucje, w zakresie
niezbednym do dokonania oceny wiarygodnosci ptatniczej i oceny ryzyka kredytowego,
celem ujawnienia ich przez biura informacji gospodarczych Fundacji Kaliski Inkubator
Przedsiebiorczosci.

TAK

NIE

(miejsce) (data) (czytelny podpis)
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