Kanat sprzedazy (wypetnia Doradca)

@ POI bank EFG Egz:tzr?:n Kredytéw Hipotecznych
M_& nﬂD I Whniosek o kredyt hipoteczny

(z Wnioskiem o Karte Kredytowa i/lub Kredyt Bezpieczny)
Whnioskodawcy

Imie i nazwisko Wnioskodawcy CIF
Imig i nazwisko Wspétwnioskodawcy CIF
Imig i nazwisko Wspétwnioskodawcy CIF
Imie i nazwisko Wnioskodawcy/ Wspétwnioskodawcy/ CIF

/Poreczyciela kredytu hipotecznego

llo$¢ oséb na utrzymaniu
tacznie Wnioskodawcy/ Wspdtwnioskodawcy + osoby niepetnoletnie pozostajace na utrzymaniu

Wypetnia Doradca

Szczegoly kredytu
Cel kredytu
O Zakup lokalu mieszkalnego na rynku pierwotnym kwota O Sptata kredytu mieszkaniowego w innym banku kwota
O Zakup lokalu mieszkalnego na rynku wtérnym kwota | Spfata innych kredytéw i zobowigzari
[ Zakup domu na rynku pierwotnym kwota konsumpcyjnych (wg zatgcznika) kwota
[ zakup domu na rynku wtérnym kwota [ koszty dodatkowe kwota
O Zakup dziatki kwota [] Refinansowanie zaliczki/zadatku
] Budowa domu systemem gospodarczym Kwota whiesionej/wniesionego na poczet transakcji kwota
O Modernizacja (remont, rozbudowa, adaptacja) kwota Ol Dowolny cel konsumpcyjny Kkwota
Whnioskowana kwota kredyti Wysokos¢é deklarowanego wkiadu wiasnego Waluta kredytu Wyptata kredytu

PLN ’ PLN W ’ [JPLN [ indeksowany EUR ’ [Juednorazowo []W transzach

Oferty specjalne

Okres kredytowania

’ Miesiecy — W tym miesiecy karencji ‘ Jjakie? ‘

Produkty dodatkowe
[] Ubezpieczenie na zycie [[] Ubezpieczenie na wypadek utraty statego Zrédta dochodéw inne Jakie? ‘

O finansowanej nieruchomosci

ieruchomosé bedzie zabezpieczeniem kredytu odzaj nieruchomosci
(JTak [ Nie T [Lokal mieszkalny [[] Dom mieszkalny [] bziatka budowlana [ |Inne Jjakie? ‘

Tytut prawny do nieruchomosci
[Cwiasnosé | Spotdzielcze prawo do nieruchomosci | Uzytkowanie wieczyste

dres nieruchomosci
Ulica Nr bud. Nr lok. Miejscowosé/Wojewddztwo Kod pocztowy ‘

Informacje o nieruchomosci
Numer Ksiegi Wieczystej Rok budowy Powierzchnia w m?

Wartos$¢ nieruchomosci (w ocenie Wnioskodawcy)

O nieruchomosci stanowiacej przedmiot zabezpieczenia
(Wypetni¢ w przypadku, gdy nieruchomos¢ jest inna niz finansowana lub w przypadku dodatkowego zabezpieczenia)

Rodzaj nieruchomosci
’ [Lokal mieszkalny [] bom mieszkalny |:| Dziatka budowlana |:| Inne  jakie? ‘

Tytut prawny do nieruchomosci
[CIwiasnosé [[]spétdzielcze prawo do nieruchomosci O Uzytkowanie wieczyste

dres nieruchomosci
Ulica Nr bud. Nr lok. Miejscowosé/Wojewddztwo Kod pocztowy ‘

Informacje o nieruchomosci
Numer Ksiegi Wieczystej Rok budowy Powierzchnia w m?

Wartos$¢ nieruchomosci (w ocenie Wnioskodawcy)
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Dane Wnioskodawcy/Wspoétwnioskodawcy/Poreczyciela

Whnioskodawca

Wspoétwnioskodawca/Poreczyciel

Imig i nazwisko

L0000

Imig | nazwisko do umieszczenia ha Karcie (maksymalnie 19 znakow)

- 10000 RLO00000000

Data urodzenia (dd-mm-rrrr)
I O N O O
Seria i nr dowodu/paszportu Seria i nr innego dokumentu tozsam.

:jv:i,::n:::jehskie matki ‘
/mm/@ inmazwm«m mesmczema marmciemﬁj@jnamlégzgém D D D D
- - T00 LoO00000000

Data urodzenia (dd-mm-rrrr)
e CLLL LR

Seria i nr dowodu/paszportu

Ebywate/stwo ‘ t)bywate/stwo ‘
Stan cywilny Stan cywilny

I:l Kawaler/Panna I:l Zonaty/Zamezna I:l Wdowiec/Wdowa D Kawaler/Panna I:l Zonaty/Zamezna I:l Wdowiec/Wdowa

|:| Rozwiedziony/Rozwiedziona |:| W separacji D Rozwiedziony/Rozwiedziona |:| W separacji

Wspéinota majatkowa

|:| Tak |:| Nie

Relacje pomiedzy Wnioskodawcami

|:| Matzenstwo |:| Rodzina |:| Wolny zwigzek |:| Brak

Wspélnota majatkowa

|:| Tak |:| Nie

Relacje pomiedzy Wnioskodawcami

|:| Matzenstwo |:| Rodzina |:| Wolny zwigzek |:| Brak

Adres zameldowania

‘Ulica ‘ L\/r domu‘ ‘Nr mieszkania‘

| ooy

‘M/asto/Miejscowos’c’

Adres zameldowania

‘U/ica ‘ L\/r domu‘ ‘Nr mieszkan/a‘

| kobpokony L1

‘M/asto/M/ejscowos’c’

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

‘U//ca ‘ k/r domu‘ ‘Nr mieszkan/‘a‘

| hepobiy I

‘l\ﬂiasto/Miejscowos’c’

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

‘U//ca ‘ k/r domu‘ ‘Nr mieszkan/;a‘

| hepobioy I

‘Miasto/Miejscowos’c’

Jako adres do korespondencji wybieram

Jako adres do korespondencji wybieram

I:l W domu D W mieszkaniu Lat i m

iesiecy

|:| Adres zamieszkania |:| Adres zameldowania |:| Inny |:| Adres zamieszkania |:| Adres zameldowania |:| Inny

‘U/ica ‘ L\/r domu‘ ‘Nr mieszkania‘ ‘Ul/ca ‘ L\/r domu‘ ‘Nr m/aszkan/J
‘/\/Iiasto//\/liejscowos’é ‘ m ’P—OLZ_I‘OWY D D ‘I\ﬂiasto/Miejscowos’é ‘ @ ’D—OLZ?OW D D
Mieszkam Mieszkam

I:l W domu I:l W mieszkaniu Lat i m

iesiecy

Jest to lokal

D Wiasny D Wynajety I:l Rodzicow I:l Kwaterunkowy I:l Stuzbowy

DLokatorski/SpéIdzieIczy Dlnny ‘Jak/? ‘

Jest to lokal

D Wiasny D Wynajety I:l Rodzicow I:l Kwaterunkowy I:l Stuzbowy

DLokatorski/SpéIdzieIczy Dlnny ‘Jak/? ‘

| el 000000

Tel. domowy komorkowy

Wyksztatcenie

|:| Podstawowe
Zawodowe zasadnicze

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

|:| Srednie (w tym policealne, pomaturalne)

ml FooinnannnaaE

Tel. domowy Tel. komorkowy
Wyksztatcenie

|:| Podstawowe
Zawodowe zasadnicze

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

|:| Srednie (w tym policealne, pomaturalne)

Informacje o dochodach
Zrédta dochodéw

|:| Umowa o prace |:| Dziatalno$¢ gospodarcza |:| Umowa zlecenie

I:l Umowa o dzieto I:l Emerytura D Renta I:l Kontrakt menadzerski

I:l Nie dotyczy (student) I:l Nie dotyczy (bezrobotny) I:l Inny Jaki?:|

Informacje o dochodach
Zrédta dochodéw

|:| Umowa o prace |:| Dziatalno$¢ gospodarcza |:| Umowa zlecenie

D Umowa o dzieto I:l Emerytura I:l Renta D Kontrakt menadzerski

D Nie dotyczy (student) I:l Nie dotyczy (bezrobotny) I:l Inny Jak/?:|

Miesieczny dochéd netto

Miesieczny dochéd netto

Status firmy/prowadzonej dziatalnosci gospodarczej
|:| Administracja panstwowa |:| Spoétka Akcyjna |:| Spoétdzielnia

I:l Firma prywatna I:l Organizacja pozarzadowa I:l Przedsigbiorstwo paristwowe

|:| Spoétka z o.0. |:| Gospodarstwo rolne |:| Inny ‘

Status firmy/prowadzonej dziatalnosci gospodarczej
|:| Administracja panstwowa |:| Spoétka Akcyjna |:| Spoétdzielnia

I:l Firma prywatna D Organizacja pozarzadowa I:l Przedsigbiorstwo paristwowe

|:| Spétka z o.0. |:| Gospodarstwo rolne |:| Inny ‘

Jaki? Jaki?
Sektor Sektor
D Administracja Publiczna |:| Informatyka D Sadownictwo/Prawnik |:| Administracja Publiczna |:| Informatyka |:| Sadownictwo/Prawnik
Bankowos¢ i Ubezpieczenia Motoryzacja Stuzby Mundurowe Bankowosc¢ i Ubezpieczenia Motoryzacja Stuzby Mundurowe
Budownictwo Nieruchomosci Stuzba Zdrowia Budownictwo Nieruchomosci Stuzba Zdrowia
Consulting i Marketing |:| Przemyst/Produkcja Szkolnictwo Consulting i Marketing |:| Przemyst/Produkcja Szkolnictwo
Gastronomia Reklama Turystyka Gastronomia Reklama Turystyka
Gérnictwo Rolnictwo Transport Gérnictwo |:| Rolnictwo Transport
Handel |:| Rozrywka D Ustugi Handel |:| Rozrywka |:| Ustugi



Dane Wnioskodawcy/Wspotwnioskodawcy/Poreczyciela

Whnioskodawca

Zawod wykonywany

|:| Agent ubezpieczeniowy/Broker
Artysta/Sportowiec

|:| Dyrektor/Manager
Handlowiec

|:| Informatyk/Specjalista IT

|:| Kierowca

|:| Ksiegowy
Lekarz/Stomatolog/Farmaceuta/\Weterynarz

|:| Pielegniarka/Techn. Dentyst./Techn. farm.
Marynarz

|:| Nauczyciel/Wyktadowca

|:| Polbank EFG

|:| Pracownik biurowy

|:| Pracownik okresowy

|:| Rolnik

|:| Wiasciciel/Wspétudziatowiec

L] Zotnierz/Strazak/Policjant

|:| Pracownik wykwalifikowany:

|:| Finansista/Pracownik banku

|:| Inzynier
Konsultant

|:| Urzednik

|:| Zarzadca nieruchomosci

Pracownik niewykwalifikowany:

|:| Agent ochrony

|:| Pracownik fizyczny

Prawnik:

|:| Notariusz

|:| Sedzia

|:| Prokurator

Wolny zawéd:

|:| Aktuariusz

|:| Architekt/Geodeta/Geolog
Komornik

|:| Ttumacz przysiegty
Rzecznik patentowy

|:| Rzeczoznawca majatkowy

Wspotwnioskodawca/Poreczyciel

Zawod wykonywany

|:| Agent ubezpieczeniowy/Broker
Artysta/Sportowiec

|:| Dyrektor/Manager
Handlowiec

|:| Informatyk/Specijalista IT

|:| Kierowca

|:| Ksiegowy
Lekarz/Stomatolog/Farmaceuta/\Weterynarz

|:| Pielegniarka/Techn. Dentyst./Techn. farm.
Marynarz

|:| Nauczyciel/Wyktadowca

|:| Polbank EFG

|:| Pracownik biurowy

|:| Pracownik okresowy

|:| Rolnik

|:| Wiasciciel/Wspétudziatowiec

L] Zotnierz/Strazak/Policjant

|:| Pracownik wykwalifikowany:

|:| Finansista/Pracownik banku

|:| Inzynier
Konsultant

|:| Urzednik

|:| Zarzadca nieruchomosci

Pracownik niewykwalifikowany:

|:| Agent ochrony

|:| Pracownik fizyczny

Prawnik:

|:| Notariusz

|:| Sedzia

|:| Prokurator

Wolny zawéd:

|:| Aktuariusz

|:| Architekt/Geodeta/Geolog
Komornik

|:| Ttumacz przysiegty
Rzecznik patentowy

|:| Rzeczoznawca majatkowy

Aktualny zaktad pracy/prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

‘F’e/na nazwa firmy

NIP

REGON

‘ L\/r domu ‘ ‘I\lr mieszkania‘

‘U/iccz

| oty 1L

Miasto/Migjscowosc

Kod poczz‘owy

Nr telrelonu 2 ‘

mn;uonu 1
|

E-mail

Strona www

Aktualny zaktad pracy/prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

‘F’efna nazwa firmy

NIP

REGON

‘ L\/r domu‘ ‘Nr mieszkania‘

‘U//Ca

Miasto/Migjscowosc

| ooy 1L

Kod pocztowy

‘ mr;u)nu 2 ‘

Nr t(;lonu 1

E-mail

Strona www

Poprzedni zakiad pracy

‘Pefna nazwa firmy

Rodzaj dziatalnosci gospodarczej

Zajmowane stanowisko/tytut w poprzedniej firmie

W poprzedniej firmie pracowatem/tam Lat i miesiecy

Poprzedni zakiad pracy

‘Pelna nazwa firmy

Rodzaj dziatalnosci gospodarczej

Zajmowane stanowisko/tytut w poprzedniegj firmie

W poprzedniej firmie pracowatem/tam Lat i miesiecy

Zajmowane stanowisko/tytut —

W obecnej firmie pracuje

‘LatJ i ‘miesiech

Zajmowane stanowisko/tytut —

W obecnej firmie pracuje

‘LaIJ i ‘mies/ech

Czas obowigzywania umowy

- LD

dd mm-rrrr)

|:| Nieokreélony D Okreslony |:| Nie dotyczy

dd-mme-rrrr)

- U=

Czas obowigzywania umowy

- UL

dd mm-rrrr)

|:| Nieokres’lony |:| Okreslony D Nie dotyczy

dd-mme-rrrr)

- U -

Dane dotyczace prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

Rodzaj i data rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej

‘F?odzaj dziatalnosci gospodarczey

dd mm-rrrr)

-1 U -UUUL

Dane dotyczace prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

Rodzaj i data rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej

‘F?odzaj dziatalnosci gospodarcze/

cld mm-rrrr)

-1 L -UUUL

Opis prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

Opis prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

3z8




Whioskodawca

Zakres dziatalnosci gospodarczej

I:l Lokalna I:l Regionalna I:l Ogodlnopolska I:l Miedzynarodowa

Wspoétwnioskodawca/Poreczyciel

Zakres dziatalnosci gospodarczej

D Lokalna I:l Regionalna I:l Ogodlnopolska I:l Miedzynarodowa

Liczba pracownikéw Liczba kontrahentéow

Liczba pracownikéw Liczba kontrahentow

Informacja o sptacanych zobowiazaniach kredytowych udzielonych w zwiazku
z prowadzonag dziatalnoscia gospodarcza (nazwa banku, rodzaj zobowigzania,
saldo, wysokos¢ raty)

Informacja o sptacanych zobowiazaniach kredytowych udzielonych w zwiazku
z prowadzona dziatalnoscia gospodarcza (nazwa banku, rodzaj zobowigzania,
saldo, wysokos¢ raty)

Forma rozliczania sie z US w roku biezacym

|:| Zasady ogolne |:| Karta podatkowa |:| Ryczatt

Forma rozliczania sie z US w roku biezacym

|:| Zasady ogolne |:| Karta podatkowa |:| Ryczatt

Przychéd z ostatnich 6 miesiecy

Przychéd z ostatnich 6 miesiecy

Koszty prowadzonej dziatalnosci gospodarczej z ostatnich 6 miesiecy

Koszty prowadzonej dziatalnosci gospodarczej z ostatnich 6 miesiecy

Skiadki na ubezpieczenie obowiazkowe z ostatnich 6 miesiecy

Skiadki na ubezpieczenie obowiazkowe z ostatnich 6 miesiecy

Dochdd netto z ostatnich 6 miesiecy

Dochdd netto z ostatnich 6 miesigcy

O majatku Wnioskodawcy/Wspétwnioskodawcy/Poreczyciela

Majatek ruchomy

Typ majatku ruchomego Nazwa banku

Wartos¢ Wiasciciel (imie i nazwisko)

Lokaty / inwestycje

Pojazdy (marka i rocznik)

Inne (jakie)

Nieruchomosci

Rodzaj

Numer Ksiegi
nieruchomosci

Adres nieruchomosci Wieczystej

%

wiasnosci

Wartos¢
rynkowa

Powierzchnia

W m? Wiasciciel (imig i nazwisko)
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O kredytach/limitach w rachunkach/kartach kredytowych Wnioskodawcy/Wspétwnioskodawcy/Poreczyciela

Rodzaj produktu

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

Data umowy

Kwota kredytu
/limitu

Data kornca
kredytu

Miesieczna

rata Wiasciciel (imig i nazwisko)

Pozostate zobowiazania o stalym charakterze

Suma miesiecznych obcigzen w PLN

Wiasciciel (imie i nazwisko)

Alimenty

Inne (jakie)

Oswiadczenia Wnioskodawcy/Wspotwnioskodawcy/Poreczyciela

1. Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny pracownika Polbank EFG Spétka Akcyjna z siedziba
w Warszawie przy ul. Mokotowskiej 19 (dalej ,,Bank”) z dziatem kadr mojego pracodawcy lub inng
upowazniong osoba celem weryfikacji podanych przeze mnie/ujawnionych w przedstawionych
dokumentach informacji dotyczacych warunkéw zatrudnienia.

Whnioskodawca Wspétwnioskodawca/Poreczyciel

2. Oswiadczam, ze wobec mnie postepowania
sadowe/egzekucyjne/administracyjne

2. Oswiadczam, ze wobec mnie postepowania
sadowe/egzekucyjne/administracyjne
D nie tocza sie
D tocza sig. Postepowania w toku
dotycza (jesli sie tocza).

D nie tocza sie
D tocza sie. Postepowania w toku
dotycza (jesli sie tocza).

3. Oswiadczam, ze 3. Oswiadczam, ze

[nie ztozytem/am wniosku o ogtoszenie
mojej upadtosci
ztozytem/am wniosek o ogtoszenie
mojej upadtosci.

D nie ztozytem/am wniosku o ogtoszenie
mojej upadtosci
ztozytem/am wniosek o ogtoszenie
mojej upadtosci.
4. Oswiadczam, ze 4. Oswiadczam, ze

|:| nie zostata ogtoszona moja upadfos$c
|:| zostata ogtoszona moja upadtosc

|:| nie zostata ogtoszona moja upadtos$é
|:| zostata ogtoszona moja upadtosé

w dniu ..

5. Wyrazam zgode na wystapienie przez Bank, za posrednictwem Biura Informaciji Kredytowej S.A.
z siedzibg w Warszawie (dalej ,,BIK”), do biur informacji gospodarczej o ujawnienie informaciji go-
spodarczych 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 pdzn. zm.).

6. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie przez BIK - Biuro Obstugi Klienta
przy ul. Postgpu 17A przekazanych przez Bank, a dotyczacych mnie informacji oraz zapytan ban-
koéw, stanowigcych tajemnice bankowa, powstatych w zwiazku ze ztozeniem przeze mnie Wniosku
o kredyt hipoteczny (z Wnioskiem o Karte Kredytowa i/lub Kredyt Bezpieczny) skutkujacego podje-
ciem przez Bank czynnosci bankowych, przez okres nie dituzszy niz 2 lata od otrzymania przez BIK
takiej informaciji lub zapytania i w zakresie przewidzianym w obowigzujacych przepisach.

7. Zostatem/am poinformowany/a, ze Bank w celu podjecia niezbednych dziatari zwigzanych z Wnio-
skiem, zawarciem i wykonaniem Umowy o kredyt hipoteczny i/lub Umowy Karty Kredytowe;j i/lub
Umowy o Kredyt Bezpieczny oraz w celu wypetnienia usprawiedliwionych potrzeb Banku, zwigza-
nych z wykonywaniem czynnosci bankowych, podane przeze mnie dane osobowe bedzie przeka-
zywat 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 p6zn. 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 ztozeniem prze-
ze mnie Wniosku skutkujacego podjeciem przez Bank czynnosci bankowych. Dane te moga by¢é
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 gospodarcze;j.
Zostatem poinformowany, ze moje dane sa niezbedne do wykonania ustawowo okreslonych czyn-
nosci bankowych.

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

. Zobowiazuje sie do niezwtocznego informowania Banku o wszelkich zmianach moich danych za-
wartych w niniejszym formularzu oraz zatacznikach do niego przekazanych Bankowi.

. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a przez Bank, ze przystuguje mi prawo dostepu
do przetwarzanych moich danych osobowych i ich poprawiania, a takze o prawie zadania zaprze-
stania 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.
22002 r. Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.). Bank informuje, ze dane osobowe sa 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
terroryzmu (tekst jedn. Dz.U. z 2003 r. Nr 153 poz. 1505 z pdzn. zm.).

©

©o

o

Whnioskodawca

Wspétwnioskodawca/Poreczyciel

11_|:| Wyrazam zgode |:| Nie wyrazam zgody 11,|:| Wyrazam zgode |:| Nie wyrazam zgody

13.

na przetwarzanie przez Bank moich danych
osobowych, w celu informowania mnie o pro-
duktach, ustugach i promocjach oferowanych
przez Visa i MasterCard Europe sprl oraz inne
podmioty wspdtpracujace z Bankiem, w zakre-
sie Swiadczenia ustug lub sprzedazy produktow,
w trakcie trwania uméw zawartych przeze mnie
z Bankiem (lub z EFG Eurobank Ergasias SA
Spoétka Akcyjna Oddziat w Polsce ktérego prawa
i obowiazki zostaty przejete przez Bank), a w ra-
zie rozwigzania, wygasniecia lub niezawarcia
umow o wnioskowany produkt do informowania
mnie o produktach/ustugach/promocjach Ban-
ku i/lub wyzej wymienionych podmiotéw.

|:| Wyrazam zgode |:| Nie wyrazam zgody

na otrzymywanie za posrednictwem srodkéw
komunikacji elektronicznej informacji handlo-
wych w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca
2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczna
(Dz.U. z 2002 r. Nr 144, poz.1204 z pdzn. zm.)
w zakresie produktéw, ustug i promocji ofero-
wanych przez Bank samodzielnie lub we wspot-
pracy z innymi podmiotami w czasie opisanym
w punkcie 11.

|:| Wyrazam zgode |:| Nie wyrazam zgody
na przetwarzanie przez Bank dotyczacych
mnie informacji stanowigcych tajemnice ban-
kowa po wygasnieciu zobowiazan wynikaja-
cych z umoéw, jakie zawartem lub zawre w przy-
sztosci z Bankiem (w tym umoéw zawartych
z EFG Eurobank Ergasias SA Spétka Akcyjna
Oddziat w Polsce ktérego prawa i obowigzki
zostaly przejete przez Bank) 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 przekazywa-
nie nizej wymienionym podmiotom wszelkich
dotyczacych mnie informacji stanowiacych
tajemnice bankowa w zakresie niezbednym
do realizowania czynnosci bankowych oraz
umoéw wspétpracy zawartych pomiedzy Ban-
kiem a nastepujacymi podmiotami: EFG Euro-
bank Ergasias S. A. z siedzibg w Atenach; EFG
Poldystrybucja Sp. z 0.0, EFG Leasing Poland
Sp. z o.0., EFG Property Services Polska
Sp.z o.0., Raiffeisen Bank Polska S.A.; Raiffe-
isen Leasing Polska S.A, Raiffeisen Financial
Services Polska Sp. z 0.0., z siedzibami w War-
szawie; Raiffeisen Bank International AG oraz
Raiffeisen Zentralbank Osterreich AG z siedzi-
bami w Wiedniu z innymi podmiotami z grupy
kapitatowej Banku.

. Jestem rezydentem podatkowym Rzeczypo-

spolitej Polskiej, przy czym rezydent podatkowy
to osoba fizyczna opodatkowana podatkiem
dochodowym na terytorium Rzeczpospolitej
Polskiej od catosci swoich dochodéw (przycho-
déw), bez wzgledu na miejsce potozenia zrodet
tych dochodéw (przychoddéw)

O rak O nie

na przetwarzanie przez Bank moich danych
osobowych, w celu informowania mnie o pro-
duktach, ustugach i promocjach oferowanych
przez Visa i MasterCard Europe sprl oraz inne
podmioty wspdtpracujace z Bankiem, w zakre-
sie Swiadczenia ustug lub sprzedazy produktow,
w trakcie trwania uméw zawartych przeze mnie
z Bankiem (lub z EFG Eurobank Ergasias SA
Spoétka Akcyjna Oddziat w Polsce ktérego pra-
wa i obowigzki zostaty przejete przez Bank), aw
razie rozwiazania, wygasniecia lub niezawarcia
umow o wnioskowany produkt do informowania
mnie o produktach/ustugach/promocjach Ban-
ku i/lub wyzej wymienionych podmiotéw.

|:| Wyrazam zgode |:| Nie wyrazam zgody

na otrzymywanie za posrednictwem srodkéw
komunikacji elektronicznej informacji handlo-
wych w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca
2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng
(Dz.U. z 2002 r. Nr 144, poz.1204 z pdzn. zm.)
w zakresie produktéw, ustug i promociji ofero-
wanych przez Bank samodzielnie lub we wspét-
pracy z innymi podmiotami w czasie opisanym
w punkcie 11.

|:| Wyrazam zgode |:| Nie wyrazam zgody

na przetwarzanie przez Bank dotyczacych
mnie informacji stanowigcych tajemnice ban-
kowa po wygasnieciu zobowiazan wynikaja-
cych z umoéw, jakie zawartem lub zawre w przy-
sztosci z Bankiem (w tym umoéw zawartych
z EFG Eurobank Ergasias SA Spétka Akcyjna
Oddziat w Polsce ktérego prawa i obowiazki
zostaly przejete przez Bank) 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 przekazywa-
nie nizej wymienionym podmiotom wszelkich
dotyczacych mnie informacji stanowiacych
tajemnice bankowa w zakresie niezbednym
do realizowania czynnosci bankowych oraz
umoéw wspétpracy zawartych pomiedzy Ban-
kiem a nastepujacymi podmiotami: EFG Euro-
bank Ergasias S. A. z siedzibg w Atenach; EFG
Poldystrybucja Sp. z 0.0, EFG Leasing Poland
Sp. z o.0., EFG Property Services Polska
Sp.z o.0., Raiffeisen Bank Polska S.A.; Raiffe-
isen Leasing Polska S.A, Raiffeisen Financial
Services Polska Sp. z 0.0., z siedzibami w War-
szawie; Raiffeisen Bank International AG oraz
Raiffeisen Zentralbank Osterreich AG z siedzi-
bami w Wiedniu z innymi podmiotami z grupy
kapitatowej Banku.

. Jestem rezydentem podatkowym Rzeczypo-

spolitej Polskiej, przy czym rezydent podatkowy
to osoba fizyczna opodatkowana podatkiem
dochodowym na terytorium Rzeczpospolitej
Polskiej od catosci swoich dochodéw (przycho-
déw), bez wzgledu na miejsce potozenia zrodet
tych dochoddéw (przychoddw)

[ tak C nie

15. Jestem rezydentem dewizowym |:| Tak |:| Nie 15. Jestem rezydentem dewizowym |:| Tak |:| Nie
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16. a) Oswiadczam, ze w przypadku ubezpieczenia na zycie $wiadczenia ubezpieczeniowe otrzymane
przez Uposazonego zostana przeznaczone na poczet zwrotu udzielonego mi kredytu przez
Uposazonego.

b) Wyrazam zgode na pobieranie przez Bank miesigcznej optaty za objecie ochrong ubezpiecze-

niowg zgodnie z Tabelg Optat i Prowizji Kredytu Bezpiecznego.

17. W przypadku przyznania mi (Wnioskodawcy) przez Bank wnioskowanego Kredytu Bezpiecznego
oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, iz zostane objety/a ochrona ubezpieczeniowa
na wypadek rabunku gotéwki pobranej z bankomatu i kradziezy lub zniszczenia towaréw zaku-
pionych karta na podstawie ,,Umowy ubezpieczenia Grupowego z Allianz” na warunkach okre-
Slonych w Warunkach Ubezpieczenia (,WU”). Zostatem/am poinformowany/a, ze przez pierwszy
miesigc kalendarzowy nastepujacy po objeciu mnie ochrong ubezpieczeniowa koszt jej wynosi
0 ztotych. Jednoczes$nie o$wiadczam, iz zostatem poinformowany o mozliwosci rezygnacji z
ochrony ubezpieczeniowej w kazdej chwili. W przypadku nieztozenia przeze mnie w Banku lub
w Towarzystwie Ubezpieczeniowym w pierwszym miesigcu trwania ochrony ubezpieczeniowej
pisemnego o$wiadczenia o rezygnaciji z ubezpieczenia oswiadczam, ze wyrazam wole przy-
stapienia jako Ubezpieczony do ubezpieczenia na wypadek rabunku gotéwki i kradziezy lub
zniszczenia towaréw zakupionych kartg obejmujacego swym zakresem ryzyko straty finansowej
powstatej w wyniku Zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktérym mowa w WU oraz wyrazam zgode
na naliczanie i pobieranie przez Bank w ciezar limitu Kredytu optaty okreslonej w Tabeli Optat i
Prowizji Kredytu Bezpiecznego po uptywie jednego miesiaca kalendarzowego od dnia podpisa-
nia niniejszego o$wiadczenia. O$wiadczam, iz zostatem poinformowany, ze w przypadku rezy-
gnacji z ochrony ubezpieczeniowej, ochrona ubezpieczeniowa wygasa z uptywem ostatniego
dnia miesigca kalendarzowego, za ktéry zostata zaptacona Sktadka. Jednoczesnie o$wiadczam,
ze:

— Otrzymatem/-am WU dla Uzytkownikéw Kart debetowych w zakresie w jakim dotycza moich
praw i obowigzkéw jako ubezpieczonego.

— Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, iz administratorem moich danych osobo-
wych przetwarzanych w celu realizacji umowy ubezpieczenia jest TUIR Allianz Polska S.A. (ad-
res: ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa) oraz, ze przystuguje mi prawo dostepu
do tresci moich danych, ich poprawiania oraz prawo wniesienia umotywowanego pisemnego
zadania zaprzestania przetwarzania moich danych, jak réwniez sprzeciwu.

— Upowazniam Polbank EFG Spétka Akcyjna do przekazywania TUIR Allianz Polska S.A. doty-
czacych mnie danych niezbednych do objecia mnie ochrong ubezpieczeniowa, w tym objetych
tajemnica bankowa, w celu nalezytego wykonania Umowy ubezpieczenia.

18. Oswiadczam, ze w przypadku uzyskiwania od Banku jakichkolwiek przychodéw, w tym odsetek,
Bank powinien nalicza¢ je na moje imig i na moja rzecz.

19. W zwigzku z ubieganiem sie o kredyt hipoteczny oprocentowany zmienng stopa procentowa
oswiadczam ze,

1) zostatem/am zapoznany/a przez pracownika Banku z kwestig ryzyka zmiany stopy procentowej;

2) jestem $wiadomy/a ponoszenia ryzyka zmiany stopy procentowej, ktéra ma wptyw na wyso-

kos¢ zobowigzania wzgledem Banku, wynikajacego z wnioskowanego kredytu oraz na wyso-
kos¢ rat sptaty kredytu;

@ (dmd-mf-n-m D ) D D D D ’Mfejscowos’c’Q

Podpis Wnioskodawcy

Wspdtwnioskodawcy/Poreczyciela

3) zapoznatem/am sie z dokumentem o nazwie ,Informacije istotne dla oceny ryzyka i kosztéow
zwigzanych z zawarciem umowy o kredyt hipoteczny w Polbank EFG”

20. W przypadku ubiegania si¢ o kredyt hipoteczny indeksowany kursem waluty obcej, o$wiad-
czam, iz zostatem/am zapoznany/a przez pracownika Banku z kwestia ryzyka kursowego oraz
w przypadku udzielenia kredytu indeksowanego do waluty obcej o$wiadczam, ze:

1) bedac w petni $wiadomym ryzyka kursowego, rezygnuje z mozliwosci zaciagniecia kredytu
w ztotych i dokonuje wyboru zaciagniecia kredytu indeksowanego do waluty obcej;
2) znane mi sa postanowienia ,Regulaminu kredytu hipotecznego udzielanego przez Polbank
EFG” w odniesieniu do kredytéw indeksowanych do waluty obcej;
3) zostatem/am poinformowany/a, ze aktualna wysokos$¢ kurséw waluty obcej dostepna jest
w placéwkach Banku oraz na oficjalnej stronie internetowej Banku;
4) zapoznatem/am sie z dokumentem o nazwie ,Informacje istotne dla oceny ryzyka i kosztow
zwigzanych z zawarciem umowy o kredyt hipoteczny w Polbank EFG”;
5) jestem swiadomy/a, ze:
— ponosze ryzyko kursowe zwiazane z wahaniem kurséw waluty, do ktérej indeksowany jest
kredyt;
— kredyt zostanie wyptacony w ztotych na zasadach opisanych w ww. Regulaminie;
— saldo zadtuzenia kredytu wyrazone jest w walucie obcej; raty kredytu wyrazone sg w walucie
obcej i podlegaja sptacie w ztotych na zasadach opisanych w ww. Regulaminie;
— na wysokos¢ zobowigzania wzgledem Banku wynikajacego z Umowy o kredyt oraz na wyso-
kosc¢ rat sptaty kredytu wptyw ma ryzyko kursowe, w tym:
— spread walutowy (oraz jego zmiany) wyrazony jako réznica stosowanych przez Bank, zgodnie
z Tabela kurséw sprzedazy i kupna waluty obcej, do ktérej indeksowany jest kredyt;
— ksztattowanie sie ww. kurséw w czasie.

21. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a przez pracownika Banku o mozliwosci sptaty
kredytu indeksowanego do waluty obcej bezposrednio w walucie indeksacji oraz ze w przypadku
zamiaru sptaty kredytu bezposrednio w walucie indeksacji nalezy poinformowac o tym Bank.

22. W przypadku pochodzenia kredytu od posrednika:

1) Oswiadczam, ze informacje o warunkach uzyskania kredytu hipotecznego w Polbank EFG
Spoétka Akcyjna (zwanym dalej ,,Polbank EFG S.A.”) otrzymatem/am od ...........ccccoceiiiiciicnnee.

(nazwa Posrednika) oraz o$wiadczam, ze do dnia dzisiejszego
nie ubiegatem/am sie o kredyt hipoteczny w Polbank EFG S.A.;

2) Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przekazanie przez Polbank EFG S.A. na rzecz
............................................................ (nazwa Posrednika) zwrotnej informacji o udzieleniu
mi lub odmowie udzielenia kredytu hipotecznego, o ktérym mowa w pkt 1 powyzej, w tym
informacji o numerze wniosku kredytowego nadanego przez system bankowy, uruchomieniu
pierwszej transzy kredytu oraz informacji o wysokos$ci udzielonego kredytu i jego warunkach
stanowigcych informacje objete tajemnica bankowa.

Potwierdzam, ze podpis Wnioskodawcy/Wspdtwnioskodawcy/Poreczyciela
zostat ztozony wtasnorecznie w mojej obecnosci.

Podpis Doradcy (WYPEENIA DORADCA)

Whiosek o Karte Kredytowa i/lub Kredyt Bezpieczny

Whioskodawca dodatkowo wnioskuje o udzielenie produktu

]

[ Kredyt Bezpi
redyt Bezpieczny ‘Lim/’t nie wyzszy niz (PLN)

[ Karta Kredytowa

[ Polbank T-Mobile umer telefonu w sieci PTC

kredytu hipotecznego, jednak nie wigcej niz 25 000 zt.

[J10

Data wystawienia wyciagu [ |5

[ prestizowa [MasterCard [visa ‘Limit nie wyzszy niz (PLN)

m H H w D D D D D [z Minikarta T-Mobile Paypass

kaczna maksymalna kwota wnioskowanego limitu do Karty Kredytowe;j i/lub wnioskowanego limitu do Kredytu Bezpiecznego to 10% kwoty wnioskowanego

15

]

[J20 [Jos

dzien kazdego miesiaca

Wszelkie terminy pisane ponizej z wielkiej litery i niezdefiniowane inaczej maja znaczenie nadane im w ,Regulaminie Kart Kredytowych wydawanych osobom fizycznym w Polbank
EFG” i/lub ,,Regulaminie Kredytu Bezpiecznego udzielonego przez Polbank EFG”. W przypadku zawarcia umowy o wnioskowany produkt niniejszy Wniosek stanowi integralna cze$¢
umowy. Bank informuje o mozliwo$ci przystapienia 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 siedziba w Warszawie, na podstawie ,,Szczegdlnych Warunkéw Ubezpieczenia na Zycie dla Posiadaczy Karty Kredytowej w Polbank EFG” z dnia 4 czerw-
ca 2007 r. (,Umowa Ubezpieczenia na Zycie”), co umozliwi Wnioskodawcy ustanowienie wymaganych zabezpieczen roszczen Banku z tytutu Umowy Karty Kredytowej, o ktérych
mowa w pkt 1 w sekji ,Oswiadczenia Wnioskodawcy” ponizej. Jezeli jest Pan/Pani zainteresowany/a przystapieniem do Umowy Ubezpieczenia na Zycie, proszg podpisac ponizsze

,O$wiadczenia Woli o przystgpieniu do Umowy Ubezpieczenia na Zycie”.
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Oswiadczenie Woli Wnioskodawcy o przystapieniu do Umowy Ubezpieczenia na Zycie (dotyczy Karty Kredytowej)

il

N

-

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 pomigdzy Generali Zycie T.U. S.A. z siedzibg
w Warszawie przy ul. Postepu 15 a Bankiem, na podstawie ,,Szczegolnych Warun-
kéw Ubezpieczenia na Zycie dla Posiadaczy Karty Kredytowej w Polbank EFG” z dnia
25 czerwca 2007 r. (,Umowa Ubezpieczenia na Zycie”).

. Odwiadczam, ze:

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

b) wyrazam zgode na przekazywanie wszelkich informacji dotyczacych wysokosci
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
informacji zwigzanych 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 aktualng taryfa; .

€) wyrazam zgode na przetwarzanie 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 p6ézn. zm.), moich danych osobowych
podanych przeze mnie dobrowolnie, dla celéw zwigzanych z przystgpieniem oraz
wykonaniem Umowy Ubezpieczenia na Zycie;

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 dotyczace mojego stanu zdrowia, do udzielania w kazdej chwili,
na wniosek Generali Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. lub Banku, petnej in-
formacji zwiazanej z przebytymi przeze mnie chorobami, fizycznym i psychicznym
stanem zdrowia, pobytami w szpitalu, udzielonymi poradami lub diagnostyka me-
dyczna oraz leczeniem; niniejsze upowaznienie nie wygasa z dniem mojej $Smierci.

. Jako uposazonego do otrzymania $wiadczenia z tytutu Umowy Ubezpieczenia na Zy-
cie w wysokosci rzeczywistego salda Zadtuzenia w przypadku zajscia zdarzenia okre-
$lonego w Umowie Ubezpieczenia na Zycie wskazuje: Polbank EFG Spdétka Akcyjna.

4. W momencie podpisania Umowy Karty Kredytowej dokonam cesji praw do $wiad-
czenia z tytutu niezdolnosci do pracy na Polbank EFG Spétka Akcyjna do wysokosci
rzeczywistego salda Zadtuzenia.

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

w

o

Podpis Wnioskodawcy

Oswiadczenia Wnioskodawcy (dotyczy Karty Kredytowej)

. W przypadku wnioskowania o Karte Kredytowa, oswiadczam, 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 nizsza niz kwota zadtuzenia z tytutu Umowy Karty Kredytowej na podstawie
umowy ubezpieczenia zawartej z akceptowanym przez Bank zaktadem ubezpie-
czen na caly okres obowigzywania Umowy Karty Kredytowej oraz niedokonywania
zmiany Banku jako uposazonego w catym okresie obowigzywania Umowy Karty
Kredytowej.

. W przypadku przyznania mi przez Bank wnioskowanej Karty Kredytowej, wyrazam

zgode na aktywacje Serwisu SMS i jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem/am poin-
formowany/a o zakresie informacji 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 rezygnacji 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 wspétpracuje, 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 T-Mobile, w celu prawidtowej

realizacji Umowy Karty Kredytowej w zakresie obstugi Karty Kredytowej Polbank

T-Mobile, 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, ktérej operatorem jest PTC (,Sie¢”), informacja o byciu Posiadaczem Kar-
ty Kredytowej Polbank T-Mobile, informacja o utracie statusu Posiadacza Karty
Kredytowej Polbank T-Mobile oraz wyrazam zgode na przetwarzanie przez PTC
moich danych osobowych przestanych przez Bank;

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

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

Oswiadczenia Woli o przystapieniu
do Umowy Ubezpieczenia ,,Polbank Prestiz
Assistance” bez ponoszenia optat
(dotyczy Prestizowej Karty Kredytowej VISA i MasterCard)

W przypadku przyznania mi przez Bank wnioskowanej Prestizowej Karty Kredytowej wyrazam

zgode na objecie ochrong ubezpieczeniowg w zakresie okreslonym ,Umowa Ubezpiecze-

nia Grupowego Polbank Prestiz Assistance dla Posiadaczy Prestizowych Kart Kredytowych

wydawanych przez Polbank EFG” zawartg przez Bank z Europ Assistance Holding S.A.

z siedzibg we Franciji, 7 boulevard Haussmann - 75009 Paris (,Europ Assistance”) zgodnie

z udostepnionymi mi ,,0gélnymi Warunkami Ubezpieczenia ,Polbank Prestiz Assistance”

dla Posiadaczy Prestizowych Kart Kredytowych wydawanych przez Polbank EFG” (,OWU”).

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

a) otrzymatem (am) i zapoznatem (am) sie z OWU oraz akceptuje ich postanowienia;

b) zostatem (am) poinformowany (a), iz dane osobowe niezbedne do objecia ochrong ubez-
pieczeniowa w ramach ,,Umowy Ubezpieczenia Grupowego Polbank Prestiz Assistance
dla posiadaczy prestizowych kart kredytowych wydawanych przez Polbank EFG” beda
przekazane przez Polbank EFG do Europ Assistance Holding SA z siedzibg we Francji,
7 boulevard Haussmann — 75009 Paris, Europ Assistance Holding Irish Branch z siedziba
w Irlandii, Dublin 2, 3rd Floor, 13 — 17 Dawson St oraz Europ Assistance Polska Sp. z 0.0.
z siedziba przy ul. Wotoskiej 5, 02-675 Warszawa oraz ze ww. dane osobowe beda prze-
twarzane przez ww. podmioty w zakresie zwigzanym z realizacjg umowy ubezpieczenia,
na zasadach wynikajacych z Umowy Ubezpieczenia Grupowego Polbank Prestiz Assi-
stance dla posiadaczy prestizowych kart kredytowych wydawanych przez Polbank EFG
z Europ Assistance Holding S.A. oraz wynikajacych z wtasciwych przepiséw, w tym prze-
piséw ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej.

W mysl art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych oso-

bowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002, nr 101, poz. 926) wyrazam zgode na przetwarzanie

moich danych osobowych, podanych przeze mnie dobrowolnie, przez Europ Assistance

Holding SA z siedziba we Franciji, 7 boulevard Haussmann - 75009 Paris, Europ Assistan-

ce Holding Irish Branch z siedziba w Irlandii, Dublin 2, 3rd Floor, 13 — 17 Dawson St oraz

Europ Assistance Polska Sp. z 0.0. z siedzibg przy ul. Wotoskiej 5, 02-675 Warszawa

w celach zwigzanych z objeciem mnie ochrong ubezpieczeniowa i wykonywaniem umowy

ubezpieczenia.
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Oswiadczenie Woli Wnioskodawcy o przystapieniu do Umowy Ubezpieczenia na Zycie
(dotyczy Kredytu Bezpiecznego)

1. O swiadczenie o przystgpieniu do ubezpieczenia

1. Oswiadczam, ze przystepuje jako Ubezpieczony do Umowy ubezpieczenia zawartej
pomiedzy Polbank EFG S.A., a Towarzystwem Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A.
obejmujacej swym zakresem zgon oraz Catkowitg niezdolnos¢ do pracy, zwanej dalej
Umowa ubezpieczenia.

N

. Wyrazam zgode na wskazanie przez Ubezpieczajacego, jako Uprawnionego oraz
Uposazonego do $wiadczenia: Polbank EFG S.A. — w przypadku Catkowitej niezdol-
nosci do pracy oraz w przypadku mojej Smierci do wysokosci Sumy ubezpieczenia.

. W razie zajécia zdarzenia objetego ochrona ubezpieczeniowa, upowazniam lekarzy

oraz placéwki stuzby zdrowia do udzielania TU Allianz Zycie Polska S.A. petnej in-

formaciji o stanie mojego zdrowia, w tym takze informacji o okolicznosciach mojej
$mierci, a TU Allianz Zycie Polska S.A. do zasiegania powyzszych informacji u kazde-
go lekarza, u ktérego zasiegatem porad lub przez ktérego bytem badany lub leczony

(powyzsze upowaznienie dotyczy rowniez wszelkich placowek medycznych, w tym

przychodni i szpitali) oraz do udostepniania dokumentacji medyczne;j.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Towarzystwo

Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A. oraz Polbank EFG S.A. dla celéw zwiazanych

z wykonywaniem Umowy ubezpieczenia.

. Odwiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, iz administratorem danych osobo-
wych przetwarzanych w celu realizacji Umowy ubezpieczenia jest Towarzystwo Ubez-
pieczen Allianz Zycie Polska S.A oraz przystuguje mi prawo wgladu do swoich danych
i ich poprawiania oraz inne prawa wynikajace z przepiséw ustawy o ochronie danych
osobowych z dnia 29.08.1997 r. (tekst jednolity Dz. U. 2002 nr 101 poz. 926 ze zm.).

. Upowazniam Polbank EFG S.A. do przekazywania Towarzystwu Ubezpieczen Allianz
Zycie Polska S.A. oraz Allianz Polska Services Sp. z 0.0. (podmiot dziafajacy na rzecz
Towarzystwa Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A. i obstugujacy w jego imieniu
Umowe ubezpieczenia)
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otyczacych mnie danych niezbednych do objecia mnie ochrona ubezpieczeniowa,

w tym objetych tajemnica bankowa, w celu nalezytego wykonania Umowy Grupowe-
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o Ubezpieczenia Na Zycie Kredytobiorcéw Korzystajacych z Kredytéw Detalicznych

w Polbank EFG S.A., z tytutu ktdrej jestem objety ubezpieczeniem.
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Oswiadczam, ze otrzymatem/-am Warunki Ubezpieczenia.

. Udzielam Ubezpieczajagcemu — Polbank EFG S.A. petnomocnictwa do reprezento-
wania mnie, w tym sktadania wszelkich o$wiadczenr woli, wczesniej ze mna uzgod-
nionych, koniecznych do zmiany, zawartej na moja rzecz Umowy ubezpieczenia,
do ktérej niniejszym przystepuje. Petnomocnictwo to obejmuje réwniez umocowanie
do wyrazania zgody w moim imieniu na przedtuzanie, w tym réwniez na zmienionych
warunkach, Umowy ubezpieczenia na kolejne okresy roczne w formie i na zasadach
okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

. Jestem $wiadoma/-my, ze mam prawo dostepu do tresci moich danych, ich po-

prawiania oraz prawo wniesienia umotywowanego pisemnego zadania zaprzestania

przetwarzania moich danych, jak réwniez sprzeciwu, ktére to uprawnienia przystugu-
ja mi w stosunku do kazdego z ww. podmiotéw.

. Inne O$wiadczenia

W razie przystgpienia przeze mnie do Umowy ubezpieczenia z tytutu zawarcia Umo-
wy o Umowy o Kredyt Bezpieczny, o$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a iz
zostang pobrane przez Bank miesigczne optaty za objecie ochrong ubezpieczeniowa

(¢]

kreslone w Tabeli Optat i Prowizji Kredytu Bezpiecznego.
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