E BANK SPOLDZIELCZY W MILICZU

Zatacznik Nr 2 do Uchwaty Zarzadu Nr 19/26 z dnia 12.02.2026 r.

Whiosek o udzielenie kredytu konsumenckiego: Kredyt MEDYCZNY

l. Infformacje o kredycie

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10

—

Kwota kredytu: PLN, Stownie ztotych:

Okres kredytowania: miesiecy

Cel kredytu: finansowanie wydatkéw zwigzanych z zabiegiem komercyjnym przeprowadzanym w Milickim Centrum
Medycznym Sp. z 0.0. w Miliczu, udokumentowanych faktura, ktérg dotgczytes do wniosku kredytowego.
Sposob zaptaty prowizji za udzielenie kredytu:

[ wptacasz gotdwka u nas w kasie

[ pobieramy prowizje z Twojego konta u nas

[ wptacasz przelewem

Sptata kredytu w ratach: miesieczne,

[ réwne raty kapitatowo — odsetkowe,

[ malejace raty

ptatnew ___ dniu miesigca, poczawszy od miesigca

Sposob sptaty kredytu:

(] pobieramy nalezne kwoty z Twojego konta u nas

[ wptacasz nalezne kwoty na konto do sptaty kredytu

Ubezpieczenie kredytu:

[ bez ubezpieczenia

[ z ubezpieczeniem

Wyptata kredytu:

[ przelew na rachunek bankowy nr (wskazany na

fakturze zwigzanej z zabiegiem komercyjnym wykonywanym w Milickim Centrum Medycznym Sp. z 0.0. w Miliczu,
ktorg dotaczytes do wniosku kredytowego)

Sposob zaptaty sktadki ubezpieczeniowej (ubezpieczenie na zycie):

[ wptacasz gotdwka u nas w kasie bad? przelewem

[ pobieramy skfadke z Twojego konta u nas

[ nie dotyczy

[0 zgadzam sie na zmiane warunkow kredytowania (kwota kredytu, okres sptaty) w przypadku braku zdolnosci
kredytowej

@ Uzywamy zwrotéw typu ,, Ty”, ,my”:

jesli piszemy w formie , Ty” (Twaj, Ciebie, Ci, itp.) - mamy na mysli Ciebie, jako naszego klienta, kredytobiorce,
whnioskodawce; stosujemy takg zasade réwniez wtedy, gdy uzywamy takich zwrotéw jak np. ,,mozesz”, , korzystasz”,
»,masz obowigzek”;

jesli piszemy w formie ,,my” — mamy na mysli Bank Polskiej Spotdzielczosci S.A. (,,Bank”); stosujemy takg zasade
rowniez wtedy, gdy uzywamy takich zwrotéw jak np. ,,prowadzimy”, ,zmieniamy”, ,mamy obowigzek”.



Informacje o Wnioskodawcy
Twoje podstawowe dane

Dane personalne

Dane Whioskodawca |

Whioskodawca Il

Imie i Nazwisko

PESEL

Imie matki, Imie ojca

Telefon, e-mail

Adres statego zamieszkania

Dane kontaktowe w sprawie wniosku - Prosimy wskaz/cie jeden, wspdlny sposéb kontaktu w sprawie wniosku o kredyt

Numer telefonu do kontaktu:

e —mail:

Informacje o wnioskodawcy

Informacje Whioskodawca | Whioskodawca Il
[] zamezna/zonaty [] zamezna/zonaty
[ ] wdowa/wdowiec [ ] wdowa/wdowiec

Stan cywilny |:| panna/kawaler |:| panna/kawaler
[] rozwiedziona/y [] rozwiedziona/y
|:| separacja |:| separacja

Matzenska [] Tak [] Tak

wspolnosé [ ] Nie [ ] Nie

majgtkowa [ ] Nie dotyczy [ ] Nie dotyczy

|:| wyzsze magisterskie
(] licencjat/Inzynier

[ ] érednie

[] zasadnicze zawodowe

Wyksztatcenie

|:| podstawowe/gimnazjalne

|:| wyzsze magisterskie

[] licencjat/Inzynier

[ ] érednie

[] zasadnicze zawodowe

|:| podstawowe/gimnazjalne

Informacje o dochodach

Informacje

Whioskodawca |

Whnioskodawca ll

Wykonywany zawdd

1) Zrédta dochodu (dochdd miesieczny netto w ty$ PLN):

Rodzaj umowy

Kwota Whnioskodawca |

Kwota Wnioskodawca Il

Umowa o prace

Umowa cywilno — prawna

Dziatalnos¢ gospodarcza

Najem nr KW ......ccoeveuvnenne.

Emerytura/Renta / Zasitek przedemerytalny

Wolne zawody

DU byt Ly




Dziatalnos¢ rolnicza

Dywidendy

[

2) Pozostate informacje

Informacje

Whioskodawca |

Whioskodawca Il

Czy prowadzicie wspdlne gospodarstwo domowe

a) []Tak
b) []Nie

c) [] Nie dotyczy

a) []Tak
b) [] Nie

c) [] Nie dotyczy

Liczba oséb w gospodarstwie domowym

[ ] osoby doroste

(w tym wnioskodawca)

|:| dzieci ... tym dzieci do
lat 6 .............

[ ] osoby doroste

(w tym wnioskodawca)

[ ] dzieci _...... tym dzieci
dolat 6

Data urodzenia dzieci uprawnionych do sSwiadczenia
wychowawczego

Wydatki state gospodarstwa domowego (zywnos¢,
utrzymanie mieszkania, higiena, odziez i obuwie,

edukacja, leki itp.)

Informacje o zobowigzaniach wobec bankow i innych podmiotow z tytutu kredytow, pozyczek,

poreczen, kart kredytowych, limitéw, zakupéw ratalnych, itp.

Lp [ Rodzaj Rata Kwota Czy zobowigzanie bedzie
zobowigzania |miesiecznaw |pozostata do |sptacone wnioskowanym
PLN sptaty w PLN | kredytem

zaznacz jesli tak

Whioskodawca | | Wnioskodawca Il

1 ] ] ]
2 ] ] ]
3 ] ] []
4 ] ] ]
5 ] ] []

Informacja o pozostatych zobowigzaniach

Posiadam state, miesieczne obcigzenia z tytutu podatkow,
wyrokow sadowych, $wiadczen

alimentacyjnych, rentowych, odszkodowawczych, pozyczek
z KZP itp.




Informacje o posiadanym majatku

Informacje Whioskodawca | Whioskodawca Il

mieszkaniowa

wiasciciel / wspotwtasciciel domu
|:| wtasciciel / wspétwtasciciel domu / mieszkania D / wsp /

[ ] posiadacz spétdzielczego prawa do lokalu
[ ] posiadacz spétdzielczego wtasnosciowego

mieszkania
[ ] posiadacz spétdzielczego prawa do lokalu

Twoja sytuacja [] posiadacz spétdzielczego wtasnosciowego

prawa do lokalu/domu jednorodzinnego

|:| najemca
|:| zamieszkiwanie z rodzicami

prawa do lokalu/domu jednorodzinnego

[ ] najemca

. . . L |:| zamieszkiwanie z rodzicami

[] zamieszkiwanie z dzie¢mi . .

|:| . |:| zamieszkiwanie z dzieémi
inne

|:| inne

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze:

1)

wskaze Bank jako gtéwnego uposazonego na wypadek mojej Smierci z umowy ubezpieczenia na zycie zawartej w
ramach:

[ ] spoza oferty Banku;
[] nie dotyczy.

2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)

9)

10)

11)

12)

jestem osobg o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych tzn. osobg petnoletnig i nie ubezwtasnowolniong;
nie wystagpitem [_] wystgpitem [_] z wnioskiem o ogtoszenie upadtosci konsumenckiej;
|:| nie toczy sie |:| toczy sie wobec mnie postepowanie egzekucyjne w sprawie:

jestem tylko polskim rezydentem podatkowym;

wszystkie informacje podane przeze mnie we wniosku i w sktadanych zatgcznikach sg prawdziwe i kompletne na
dzien ztozenia wniosku. Bank moze sprawdzi¢ informacje z tego wniosku;

terminowo ptace podatki;

zostatem poinformowany, o mozliwosci przekazania moich danych osobowych przez Bank na podstawie art. 105 ust.
1 pkt 1c oraz art. 105 ust. 4 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe (dalej ,,Prawo bankowe”) do Biura
Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Zygmunta Modzelewskiego 77A, 02-679 Warszawa. W
zakresie przekazanych danych Biuro Informacji Kredytowej — obok Banku — staje sie Administratorem moich danych
osobowych. Z Biurem Informacji Kredytowej mozna skontaktowac sie poprzez adres e-mail: kontakt@bik.pl lub
pisemnie (Centrum Obstugi Klienta BIK S.A., 02-679 Warszawa, ul. Modzelewskiego 77 A). Biuro Informacji
Kredytowe]j wyznaczyto Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowac poprzez e-mail: iod@bik.pl
lub pisemnie (Inspektor Ochrony Danych, Centrum Obstugi Klienta BIK S.A., 02-679 Warszawa, ul. Modzelewskiego
77 A), we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z
przetwarzaniem danych. Petna tres¢ klauzuli informacyjnej Biura Informacji Kredytowej dostepna jest na stronie
https://www.bsmilicz.com.pl;

zostatem poinformowany, o mozliwosci otrzymania pisemnego wyjasnienia dotyczgcego oceny zdolnosci kredytowej
dokonanej przez Bank, o czym mowa w art. 70a. Prawa bankowego. Wniosek o takie wyjasnienia nalezy ztozy¢é w
ciggu roku od otrzymania oceny;

Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, ze przypadki zgtoszenia incydentédw bezpieczeristwa nalezy kierowac drogg
elektroniczng na adres e-mail: incydenty@bsmilicz.com.pl;

Przyjmuje do wiadomosci, ze warunkiem podpisania Umowy kredytu jest brak zastrzezenia Mojego numeru PESEL
na moment podpisania Umowy. Bank sprawdzi zastrzezenie w rejestrze zastrzezen numerdw PESEL. Jezeli M¢j
numer PESEL bedzie zastrzezony, Bank nie podpisze Umowy kredytu;

Zostatem poinformowany, ze Administratorem Moich danych osobowych jest Bank Spétdzielczy w Miliczu z siedzibg
w Miliczu (kod 56-300) pod adresem ul. Trzebnicka 7. Oswiadczam, ze otrzymatem i zapoznatem sie z klauzulg
informacyjng Banku jako administratora danych osobowych.
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Zgody

Czy wyrazasz zgode na/upowazniasz nas do:

| Wnioskodawca

Il Wnioskodawca

na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostepnianiu
informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych upowazniam Bank
Spédtdzielczy w Miliczu aby wystapit do Krajowego Rejestr Dtugdw Biura Informacji
Gospodarczej S.A. (BIG) z siedzibg we Wroctawiu o ujawnienie informacji
gospodarczych dotyczacych moich zobowigzan**

[ ]TAK ] NIE

[ JTak [ NIE

na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostepnianiu
informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych upowazniam Bank
Spétdzielczy w Miliczu aby wystapit za posrednictwem Biura Informacji
Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie do biur informacji gospodarczej

o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczacych moich zobowigzan**

[ ] TAK[ ] NIE

[ ] TAK[ ] NIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych szczegélnej
kategorii, tj. danych dotyczgcych zdrowia, w zakresie informacji o rodzaju zabiegu
medycznego przez Bank Spétdzielczy w Miliczu, w celu rozpatrzenia wniosku o
kredyt Medyczny oraz zawarcia i realizacji umowy kredytu Medycznego**.
Podstawa prawna: art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

[]7aK [ ]NIE

[]7aK [ ]NIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Bank Spétdzielczy w Miliczu z siedzibg
ul. Trzebnicka 7, 56-300 Milicz oraz Biuro Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w
Warszawie dotyczgcych mnie informacji stanowigcych tajemnice bankowg, po
wygasnieciu moich zobowigzan wynikajgcych z Umowy, w celu oceny zdolnosci
kredytowej i analizy ryzyka kredytowego przez okres nie dtuzszy niz 5 lat od dnia
wygasniecia.

[ ]TAK[ ] NIE

[ ] TAK[ ] NIE

Potwierdzam, ze zostatam(em) poinformowana(y) o dobrowolnosci udzielenia
powyzszych zgdd, jak rowniez o mozliwosci ich odwotania w kazdym czasie, przy
czym odwotanie zgody moze nastgpié¢ w banku, w ktédrym zgoda zostaje udzielona
jak i w BIK. Przyjmuje do wiadomosci, ze odwotanie zgody nie wptywa na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania danych przed jej odwotaniem.

[ ]TAK [ ] NIE

[ ] TAK[ ] NIE

**[Wyrazenie przez Ciebie/Was tych zgéd jest dobrowolne, ale ich brak uniemozliwi podpisanie umowy kredytu.]

Niniejszych informacji udzielam $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej, wynikajgcej z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6

czerwca 1997 r. Kodeks karny, po zapoznaniu sie z jego brzmieniem.

Podpis Wnioskodawcy |

Podpis Wnioskodawcy Il

miejscowosé, data

miejscowosé, data
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