Whniosek o udzielenie pozyczki / kredytu

_ j201_r
Nazwisko Imie Data zlozenia wniosku
/[ /201 r Potracenie z wynagrodzenia Polecenie zaptaty Zlecenie state  Kasa
Deklarowana data pierwszej spiaty Forma spfaty *
Petna nazwa zaktadu pracy
NIP ‘ Kod | Miejscowosé
Ulica: |
Dokfadny adres zameldowania
Kod pocztowy ‘ Miejscowosé ‘
Ulica:
Doktadny adres do korespondenciji
Kod pocztowy ‘ Miejscowosé ‘
Ulica:
Adres e-mail ‘
Dokument tozsamosci | Dowdd osobisty / paszport *
Seria i numer dokumentu tozsamosci Data waznosci dokumentu
PESEL
Telefon (wymagane jest podanie minimum jednego numeru | 1. stacjonarny 2.komérkowy
telefonu stacjonarnego lub komérkowego) 3\ sHbowy 4 Kontaktowy
Stan cywilny . Rozdzielnos¢ majgtkowa Tak / Nie / Nie dotyczy*
Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 35 dni nie skorzystatem/skorzystatem* z pozyczki
Woersesrss nazwa instytucj finansowej T W kwocie:... fowota idsistone poyesid T O N rSoko issincane vy Gdsielone] posyeai

oraz o$wiadczam, ze nie zamierzam zawrze¢ umow pozyczek/kredytéw wynikajacych ze ztozonych przeze mnie wnioskéw w instytucjach finansowych
w terminie najblizszych 30 dni.

Suma miesiecznych rat w innych instytucjach finansowych
(z uwzglednieniem rat pozyczek do umoéw zawartych w ciggu
ostatnich 35 dni)

Cztonek wnioskuje o objecie ochrong ubezpieczeniowa, Tak/Nie*

Podaj nazwe ubezpieczenia

Prosze o udzielenie mi pozyczki (§ 9 pkt 2 Statutu Opolskiej SKOK) w kwocie PLN  (stownie
), ktéra zobowigzuje sie zwréci¢ w miesigcznych
ratach. W razie rozwigzania umowy o prace lub skreslenia z listy cztonkéw Opolskiej Spétdzielczej Kasy Oszczednosciowo-Kredytowej, wyrazam zgode
na potracenie mi pozostatego zadtuzenia z wynagrodzenia za prace, zasitku chorobowego, wychowawczego, renty i emerytury na rzecz Opolskiej SKOK
(8 10 pkt 4 Statutu Opolskiej SKOK).

Oswiadczam, ze wraz z formularzem niniejszego wniosku otrzymatem wzorzec odpowiedniej umowy pozyczki (kredytu) oraz regulamin udzielania
pozyczek (kredytéw) przez Opolskg SKOK.

Oswiadczam, ze wraz z formularzem niniejszego wniosku otrzymatem tekst ogélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia pozyczkobiorcéw na zycie
Promesa oraz wzér deklaracji zgody na przystgpienie do tego ubezpieczenia.**

Oswiadczam, ze wraz z formularzem niniejszego wniosku otrzymatem tekst ogélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia pozyczkobiorcéw od utraty
pracy oraz wzér deklaracji zgody na przystapienie do tego ubezpieczenia.**

Wyrazam zgode na sprawdzenie moich danych osobowych w Biurze Informacji Kredytowej SA. Ja, nizej podpisany(a) wyrazam zgode nha
gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie przez Biuro Informacji Kredytowej SA z siedzibg w Warszawie - Biuro Obstugi Klienta przy ul. Pruszkowskiej
17, przekazanych przez Spétdzielczg Kase Oszczednosciowo-Kredytowg w kierowanych do BIK SA zapytaniach dotyczacych mnie informacji powzietych
w zwigzku ze ztozeniem przeze mnie wniosku skutkujacego podjeciem przez Opolskg SKOK niezbednych czynnosci zwigzanych z udzielaniem kredytéw,
pozyczek pienieznych, gwarancji bankowych i poreczen, przez okres nie dtuzszy, niz 2 lata od dnia otrzymania przez BIK SA takiej informacji od SKOK
i w zakresie przewidzianym przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r Prawo bankowe oraz innych ustaw. Niniejsza zgoda moze zosta¢ odwotana w
kazdym czasie. Ja, nizej podpisany(a), dziatajac na podstawie art. 24 ust. 1 i art. 64 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostepnianiu informacji
gospodarczej i wymianie danych gospodarczych, upowazniam Opolskg SKOK do wystgpienia - za posrednictwem Biura Informacji Kredytowej SA — do
biura informacji gospodarczej InfoMonitor Biuro Informacji Gospodarczej S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Canaletta 4 o ujawnienie informacji
gospodarczych dotyczacych moich zobowigzan.

[J wyrazam zgode na wykonanie kserokopii wszystkich dokument6w niezbednych do rozpatrzenia wniosku pozyczkowego.
[] Nie wyrazam zgody na wykonanie kserokopii wszystkich dokumentéw niezbednych do rozpatrzenia wniosku pozyczkowego.

Podpis sktadajacego wniosek:

* Niepotrzebne skresli¢
** Dotyczy pozyczek zabezpieczanych ubezpieczeniem pozyczkobiorcy (cesjg praw ubezpieczonego pozyczkobiorcy)

Stwierdzam zgodno$¢ danych osobowych zawartych we wniosku z danymi w Zrédlowym dokumencie tozsamosci

Podpis i pieczatka pracownika Opolskiej SKOK przyjmujacego wniosek
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