SBR B lell( Zatacznik nr 1a do Instrukcii wvdawania i obstuai kart kredvtowvch

Oddziat w
Nr wniosku kredytowego...

WNIOSEK O WYDANIE KARTY KREDYTOWEJ DLA KLIENTOW INSTYTUCJONALNYCH

Data ztozenia wniosku KredytoOWego...........coeeveveeieriveereieeeeieieceeieeeans

D World MasterCard Business DVisa Business Credit D MasterCard Business
A. DANE KREDYTOBIORCY

Nazwa |

REGON LIT T T T T TT] we | wrs |

B. ADRES KREDYTOBIORCY

ulicai nr | |

Miejscowos¢ | |

HEREEE |

Adres korespondencyiny (poda¢ jezeli inny niz firmy)

ulicai nr |

Miejscowosc¢ | |

kod L -0 [ | |
Numer telefonu | | Numer telefonu komérkowego |

e-mail

C. WNIOSKOWANA KWOTA KREDYTU

Whnioskowana kwota limitu kredytowego: ztotych
Maksymalna dzienna kwota transakcji gotéwkowych: ztotych
Maksymalna dzienna kwota transakcji bezgotéwkowych: ztotych
Maksymalna dzienna kwota transakcji internetowych: ztotych

D. INFORMACJE DODATKOWE

Forma prowadzonej ksiegowosci:

Osoba upowazniona do kontaktéw z Bankiem:
O decyzji o przyznaniu lub odmowie przyznania tacznego limitu kart kredytowych prosze mnie powiadomié:

Dtelefonicznie, nr telefonu........cccoevenenes |:]w placéwce

Oswiadczam, ze:
Daktualne zadtuzenie kredytowe w SBR Bank WyNOSi.......c.ccooevniiiriniinninnininns

Daktualne zadtuzenie kredytowe w SBR Bank wraz z podmiotami powigzanymi wynosi:

Daktualne zadtuzenie w innych bankach Wynosi:..........ccooocvininninns
Os$wiadczam, ze proponowany pr iot zab

enia kredytu:
Dnie jest obcigzony prawami 0s6b trzecich

Djest obcigzony prawami 0sdb trzecich (prosze wymienic)

E. ZABEZPIECZENIA

Proponujemy prawne zabezpieczenie kredytu w formie:

weksel in blanco wraz z deklaracjg wekslowa zastaw na (przedmiot oraz wartos¢)

poreczenie wekslowe przewlaszczenie (przedmiot oraz wartos¢)

blokada $rodkéw pienieznych na rachunku bankowym kaucja (przedmiot oraz wartos¢)

gwarancja bankowa inne (jakie):

HOooad

przelew (cesja) wierzytelnosci
Szacunkowa wartos$¢ proponowanego zabezpieczenia: wiasnos$¢ Wnioskodawcy

wiasnosc¢ osob trzecich

| o

F. MIESIECZNE WYCIAGI
Miesieczne wyciagi (generowane po zakonczenia okresu rozliczeniowego)*/:

Dwys’(ac' na adres korespondencyjny

wysta¢ na adres e-mail

[1]

udostepni¢ w bankowosci internetowej
Sptata zadluzenia karty kredytowej */:
|: poprzez bezposrednig wptate na rachunek karty kredytowe;j

|: w cigezar rachunku bankowego wskazanego w Umowie o karte kredytowa:

stosowa¢ do minimalnej sptaty zadtuzenia na karcie

Dstosowaé do catkowitego salda zadtuzenia

Informujemy, ze w przypadku nie dokonania zadnej transakcji ptatniczej w danym okresie rozliczeniowym oraz braku zadfuzenia wobec Banku z tytutu
postugiwania sie kartg Zestawienie transakcji ptatniczych nie bedzie generowane i przesytane.



G. DO WNIOSKU ZALACZAM/Y:
1) dokumenty formalno-prawne tj. dokumenty zatozycielskie: KRS, zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej lub odpis z rejestru
wiasciwego dla formy prawnej Wnioskodawcy,

2) zaswiadczenie*/o$wiadczenie* o nie zaleganiu z ptatnosciami na rzecz ZUS,

3) zaswiadczenie*/o$wiadczenie™ o nie zaleganiu z pfatno$ciami na rzecz US,

4) kserokopie dowodu osobistego badz innego dokumentu zwierajgcego zdjecie i numer PESEL Wnioskodawcy i Uzytkownikéw karty,

5) Zatacznik do wniosku - Dane uzytkownika karty

6) Zatgcznik do Instrukcji kredytowania dziatalno$ci gospodarczej/ rolniczej pt. Informacja o Wnioskodawcy/Kredytobiorcy/Poreczycielu prowadzacym
dziatalno$¢ gospodarcza/rolniczg

5) sprawozdanie finansowe z 2 petnych lat obrotowych i biezgcego okresu
6) Inne dokumenty

H. OSWIADCZENIA

1. Oswiadczamly, ze posiadm/y / nie posiadam/y* zalegto$ci wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i Urzedu Skarbowego objetych / nie objetych ugoda*.

2. Oswiadczamly, ze posiadm/y / nie posiadam/y* zalegtosci wobec innych bankéw lub towarzystw leasingowych.

3. Oswiadczam, ze wobec nas toczg sie/ nie toczg sie* lub groza / nie groza* nam postepowania sgdowe, administracyjne i inne mogace mie¢ wptyw na prowadzong
dziatalnos$¢ lub zdolno$¢ do sptaty zaciggnietych zobowigzan.

4. Oswiadczam, ze zostalal nie zostata* ogloszona upadto$c¢ lub zostat / nie zostat* rozpoczety proces likwidacji lub postepowania naprawczego lub zawieszenia dziatalnosci
firmy.

5. Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 12 m-cy zostaly/ nie zostaty* wystawione lub wygasty/ nie wygasty* tytuty egzekucyjne w kwocie przekraczajgcej 1.000 PLN.
6. Oswiadczam, ze pozostaje / nie pozostaje* we wspolnosci majgtkowej ze wspétmatzonkiem/wspétmatzonka*

7. O$wiadczam, ze jestesmyl/ nie jesteSmy* udziatowcami SBR Bank

8. Oswiadczam, ze nastepujgce podmioty lub osoby powigzane, organizacyjnie, personalnie sa / nie sa * udziatowcami SBR Bank. lub osobami zajmujgcymi w Banku
kierownicze stanowiska lub funkcje w radzie nadzorczej lub w zarzadzie Banku. - nie dotyczy*

9. Oswiadczam/y pod rygorem odpowiedzialnos$ci karnej przewidzianej w art. 297 §1 Kodeksu karnego, ze informacje podane w tym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.
10. Przyjmuje/my do wiadomosci informacje Banku, ze przypadki zgtoszenia incydentéw bezpieczenstwa nalezy kierowa¢ drogg elektroniczng na adres e-mail: iod@sbrbank.pl
lub telefonicznie na numer 86 276 32 00;

11. O$wiadczam/my ze zostatem/lismy poinformowany/i, o mozliwosci przekazania moich/naszych danych osobowych przez Bank na podstawie art.105 ust. 1 pkt 1c oraz art.
105 ust. 4 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe (dalej ,Prawo bankowe”) do Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Zygmunta
Modzelewskiego 77 A, 02-679 Warszawa. W zakresie przekazanych danych Biuro Informacji Kredytowej - obok SBR Bank - staje sie¢ Administratorem moich/naszych danych
osobowych. Z Biurem Informacji Kredytowej moge/mozemy skontaktowac si¢ poprzez adres e-mail: kontakt@bik.pl lub pisemnie (Centrum Obstugi Klienta BIK S.A., 02-676
Warszawa, ul. Postepu 17A). Biuro Informacji Kredytowej wyznaczyto Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowac poprzez e-mail: iod@bik.pl lub pisemnie
(Inspektor Ochrony Danych, Centrum Obstugi Klienta BIK S.A., 02-676 Warszawa, ul. Postepu 17A), we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych
oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych. Petna tre$¢ klauzuli informacyjnej Biura Informacji Kredytowej dostepna jest na stronie www.sbrbank.pl

12. Otrzymatam(em) informacje dotyczace przetwarzanie danych osobowych, ktére znajdujg si¢ w formularzu ,Klauzula informacyjna Spétdzielczego Banku Rozwoju”

I. ZGODY

Wyrazam/y zgode

na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz.
681 z pézn. zm.) upowazniam Spoétdzielczy Bank Rozwoju do wystgpienia bezposrednio lub za posrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie -
Centrum Operacyjnej Obstugi Klientéw przy ul. Postepu 17A, 02-676 Warszawa, do Biura Informacji Gospodarczej InfoMonitor S.A. z siedziba przy ul. Zygmunta
Modzelewskiego 77A, 02-679 Warszawa i do Krajowego Rejestru Dlugéw Biura Informacji Gospodarczej S.A. z siedzibg przy ul. Danuty Siedzikéwny 12, 51-214 Wroctaw o
ujawnienie informacji gospodarczych dotyczacych moich zobowiagzan jako konsumenta.

Kredytobiorca

I ITAK I INIE

Potwierdzam, ze zostatam(em) poinformowana(y) o prawie dostepu do swoich danych osobowych, ich poprawiania oraz dobrowolnosci udzielenia powyzszych zgdd, jak rowniez o mozliwosci ich
odwotania w kazdym czasie. Przyjmuje do wiadomosci, ze odwotanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania danych przed jej odwofaniem

podpis i stempel funkcyjny pracownika Banku potwierdzajgcego autentycznos¢ podpiséw i zgodno$é
powyzszych danych z przedtozonymi dokumentami

Podpis Wnioskodawcy / Podpis w imieniu firmy wraz z pieczatkg*

* niepotrzebne skreslic
OSWIADCZENIE MALZONKA WNIOSKODAWCY - JEZELI DOTYCZY

[ e dotyczy
Ja nizej podpisany/a

Imie i nazwisko| Nazwisko rodowe

Numer ewidencyjny PESEL | | | | | | | | | || |

Cechy dokumentu tozsamosci:

wyrazam zgode na zaciagniecie kredytu przez Wspotmatzonka/e : |

Podpis wspétmatzonka Whnioskodawcy podpis i stempel/piecze¢ pracownika Banku potwierdzajgcego autentyczno$c¢ podpiséw

Miejscowo$c¢ i data



SBR Bank

Oddzial W ..o Zatacznik do wniosku z dni@.......ccceeieevnnicinncccieens

ZALACZNIK DO WNIOSKU O KARTE KREDYTOWA DLA KLINETOW INSTYTUCJONALNYCH
Dane uzytkownika karty

A. DANE FIRMY

Nazwa firmy [ |

REGON [TTTTTTTT]1] e KRS |

B. DANE PERSONALNE UZYTKOWNIKA KARTY GLOWNEJ

Imie/imional |
Nazwisko | | Nazwisko rodowe matki| |
Imie ojca| | Imie matki| |

Nazwa firmy/nazwisko do umieszczenia na karcie ( maks. 26 znakow razem ze spaciami):

Numer ewidencyjny PESEL | Obywatelstwo
Data urodzenia - - Kraj urodzenia
Dokument tozsamosci [ seria[ | [ ] numer[ T T T T T T 7
Drugi dokument tozsamosci [ | seria[ T T ] numer[ T T T T T T

C. MIEJSCE ZAMIESZKANIA
1. Adres w miejscu zamieszkania

ulica| | nr domu| nr lokalu |

kraj (podaé, jezeli inny
niz PL)

Miejscowos'c'|

kod| | |- [ T | |poczta |

2. Adres korespondencyjny (poda¢ jezeli inny niz adres w miejscu zamieszkania)

ulica| | nr domu| nr lokalu |

| kraj (podac, jezeli inny |

Miejscowosé| e

kod| | - [ T T Jroczta |
Numer telefonu [+48 e-mail |
Numer telefonu komoérkowego do obstugi portalu kartowego i zabezpieczenia 3D Secure |+48 l

D. LIMITY KARTY

Limit karty (w ramach limitu kredytowego) ztotych

Maksymalna dzienna kwota transakcji gotéwkowych: ztotych
Maksymalna dzienna kwota transakcji bezgotowkowych: ztotych
Maksymalna dzienna kwota transakcji internetowych: ztotych

E. OSWIADCZENIA UZYTKOWNIKA KARTY
Przyjmuje do wiadomosci informacje Banku, ze przypadki zgtoszenia incydentéw bezpieczenstwa nalezy kierowaé drogg elektroniczng na adres e-mail: iod@sbrbank.pl lub
telefonicznie na numer 86 276 32 00;

F. OSWIADCZENIA KREDYTOBIORCY

Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie przeze mnie wniosku o wydanie karty dla wskazanej osoby fizycznej oznacza, ze upowazniam wskazang we
wniosku osobe, zgodnie z zakresem uprawnien okreslonym w Regulaminie kart kredytowych do dokonywania transakcji przy uzyciu karty w ciezar
rachunku karty, wykonywania przelewow z rachunku karty oraz zarzadzania dziennymi limitami transakcyjnymi w odniesieniu do swojej karty.

Oswiadczam, ze poinformuje osoby wskazane w niniejszym Wniosku o przystugujacych im prawach wynikajacych z Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych)[RODO].

Data, podpis i stepel Kredytobiorcy
podpis i stempel funkcyjny pracownika Banku potwierdzajgcego autentycznosc
podbiséw i zaodnos¢ powvzszvch danvch z pbrzediozonvmi dokumentami
Oswiadczam, ze otrzymatem informacje dotyczace przetwarzanie danych osobowych, ktére znajdujg sie w formularzu ,Klauzula informacyjna
Spétdzielczego Banku Rozwoju”.

Data, podpis Uzytkownika karty

podpis i stempel funkcyjny pracownika Banku potwierdzajgcego autentycznosé
podpiséw i zgodnos¢ powyzszych danych z przedtozonymi dokumentami



