Bank Spotdzielczy
w Bransku

Zatqgcznik nr 1a do Instrukcji

Data ztozenia wniosku Kredytowego. ........ouvvuiuiiiiiiiiiiiiiii e

Nr wniosku kredytowego............coevvviininiinnn.

WNIOSEK O WYDANIE KARTY KREDYTOWEJ DLA KIENTOW INSTYTUCJONALNYCH

Dvisa Business Credit I:lMasterCard Business Credit I:lWorld MasterCard Business
A. DANE KREDYTOBIORCY
Nazwa |
REGON (L[ T 1 [ ] ~e KRS |

B. ADRES KREDYTOBIORCY

Ulica i nr | |

Miejscowosé | |

Adres korespondencyjny na terenie RP (poda¢ jezeli inny niz adres firmy)

Kod | |

Ulica i nr | |

Miejscowosé | |

oo [ L] ] | |

Numer telefonu | | Numer telefonu komérkowego |

Numer telefonu komérkowego do obslugi portalu kartowego i zabezpieczenia 3D Secure

Adres e-mail

C.DANE UZYTKOWNIKA KARTY
1. Dane osobowe Uzytkownika karty

Imig/imiona
Nazwisko Nazwisko panienskie matki
Numer PESEL/data urodzenia* Obywatelstwo
Kraj urodzenia
Dokument tozsamosci: dowod osobisty paszport karta statego pobytu

Seria:

Nr dokumentu:
2. Adres w miejscu zamieszkania na terenie RP UzZytkownika karty

Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosé Poczta

Kod - Kraj (poda¢, jezeli inny niz Polska)

3. Adres korespondencyjny Uzytkownika karty na terenie RP (poda¢ jezeli inny niz adres w miejscu zamieszkania)

Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosé Poczta
Kod - Kraj (poda¢, jezeli inny niz Polska)
Numer telefonu stacjonarnego Numer telefonu komérkowego

Adres e-mail




D. WNIOSKOWANA KWOTA KREDYTU

Whioskowana kwota limitu kredytowego: zlotych
Maksymalna dzienna kwota transakeji gotowkowych: zlotych
Maksymalna dzienna kwota transakeji bezgotowkowych: zlotych, w tym
Maksymalna dzienna kwota transakcji internetowych: zlotych

E. INFORMACJE DODATKOWE

Forma prowadzonej ksiggowoSci:

Osoba upowazniona do kontaktow z Bankiem:

O decyzji 0 przyznaniu lub odmowie przyznania facznego limitu kart kredytowych prosz¢ mnie powiadomic:

I:Itelefonicznie, nr telefonu..................... I:]w placowce

Oswiadczam, ze:
aktualne zadtuZzenie kredytowe w Banku wynosi...............ccooeoiiiiiiin

I:Iaktualne zadtuzenie kredytowe w Banku wraz z podmiotami powigzanymi WyNOSI:. ..........ccouuiiiuiiiiniiiin ittt

I:Iaktualne zadtuzenie w innych bankach wWynosi:..............c.oooviiiiiiiiii

Oswiadczam, ze proponowany przedmiot zabezpieczenia kredytu:
nie jest obcigzony prawami 0sob trzecich

I:Ijest obcigzony prawami 0sob trzecich (prosze wymienic)

F. ZABEZPIECZENIA

Proponujemy prawne zabezpieczenie kredytu w formie:
I:I weksel in blanco wraz z deklaracja wekslowa

|:| porgczenie wekslowe
I:I blokada $rodkéw pienigznych na rachunku bankowym

I:I gwarancja bankowa

przelew (cesja) wierzytelnosci

zastaw na (przedmiot oraz warto$c¢)

przewlaszczenie (przedmiot oraz warto$¢)

kaucja (przedmiot oraz warto$c¢)

inne (jakie):

Szacunkowa warto$¢ proponowanego zabezpieczenia: wlasno$¢ Wnioskodawcy

00 0ooo

wlasno$¢ osob trzecich

G. PROGNOZY FINANSOWE*
Oswiadczam , ze moje przychody ze sprzedazy za ostatni zakonczony rok obrotowy,
tj. za rok (dalej: "rok bazowy") wyniosty: zt.
|:|Wed+ug moich prognoz finansowych na cztery kolejne lata obrotowe nastepujace po roku bazowym:
1) Bdczne przychody ze sprzedazy bedq wynosi¢ co najmniej tyle, ile w roku bazowym
2) Edczne koszty ogdtem beda nizsze albo réwne jak w roku bazowym, albo wyzsze niz w roku bazowym
w stopniu co najwyzej proporcjonalnym do wzrostu przychodéw ze sprzedazy

G. MIESIECZNE WYCIAGI
Miesigczne wyciagi*:
Dwysy’rac’ na adres korespondencyjny
Dwys’rac’ na adres e-mail
Splata zadluzenia karty kredytowej*:
|:|poprzez bezposrednig wplate na rachunek karty kredytowej

|:|w cigzar rachunku bankowego wskazanego w Umowie o kart¢ kredytowa:

stosowa¢ do minimalnej splaty zadtuzenia na karcie

Dstosowaé do catkowitego salda zadtuzenia

Informujemy, ze w przypadku niedokonania zadnej transakcji platniczej w danym okresie rozli iowym oraz braku
nie bedzie generowane i przesylane.

H. DO WNIOSKU ZALACZAM:
1) dokumenty formalno-prawne, tj. dokumenty zatozycielskie: KRS, zas§wiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej lub odpis z rejestru wlasciwego dla formy prawnej

Whioskodawcy.
2) zaswiadczenie/o$wiadczenie** o niezaleganiu z ptatnosciami na rzecz ZUS,

s

ia wobec Banku z tytulu postugiwania si¢ kartq Zestawienie transakcji platniczych

3) zaswiadczenie/o$wiadczenie** o niezaleganiu z platnosciami na rzecz US,
4) kserokopig dowodu osobistego badz innego dokumentu zwierajacego zdjecie i numer PESEL Wnioskodawcy i Uzytkownikow karty,

5) sprawozdanie finansowe z 2 petnych lat obrotowych i biezacego okresu,
6) inne dokumenty

1. OSWIADCZENIA

1. O$wiadczam, ze posiadam/nie posiadam** zaleglosci wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i Urzgdu Skarbowego objetych/nie objetych ugoda**.

2. Oswiadczam, ze posiadam/nie posiadam** zaleglo§ciwobec innych bankow lub towarzystw leasingowych.

3. Oswiadczam, ze wobec nas tocza si¢/ nie tocza si¢** lub groza / nie groza** nam postgpowania sadowe, administracyjne i inne mogace mie¢ wptyw na prowadzong dziatalno$¢ lub zdolnos¢ do splaty zaciggnigtych
zobowigzan.

4. Os$wiadczam, Ze zostala/ nie zostala** ogloszona upadto$¢ lub zostal / nie zostal** rozpoczety proces likwidacji lub postgpowania naprawczego lub zawieszenia dziatalnoscei firmy.

5. Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 12 m-cy zostaly / nie zostaly** wystawione lub wygasly / nie wygasly* tytuly egzekucyjne w kwocie przekraczajacej 1.000 PLN.

6. O$wiadczam, ze pozostaje / nie pozostaje** we wspolnosci majatkowej ze wspéimalzonkiem/wspoimalzonka**
7. O$wiadczam, ze jesteSmy/ nie jesteSmy** akcjonariuszami Banku BPS S.A.

8. O$wiadczam, Ze nastgpujace podmioty lub osoby powiazane, organizacyjnie, personalnie sa / nie sa* akcjonariuszami Banku BPS S.A. lub osobami zajmujacymi w Banku kierownicze stanowiska lub funkcje w radzie
nadzorczej lub w zarzadzie Banku.

9. O$wiadczam pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego, ze informacje podane w tym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.



J. ZGODY

1. Przyjmuj¢ do wiadomosci informacj¢ Banku, ze:
przypadki zgloszenia incydentow bezpieczenstwa nalezy kierowa¢ droga elektroniczng na adres e-mail: incydent@bsbransk.pl lub telefonicznie pod numerem +48 85 73 19 500;

2. Oswiadczam, ze:

zostalem poinformowany, o mozliwosci przekazania moich/naszych danych osobowych przez Bank na podstawie art.105 ust. 1 pkt ¢ 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 Banku
Spotdzielczego w Bransku — staje si¢ Administratorem moich/naszych danych osobowych. Z Biurem Informacji Kredytowej mogg/mozemy skontaktowa¢ si¢ poprzez adres e-mail: kontakt@bik.pl lub pisemnie (Centrum
Obstugi Klienta BIK S.A., 02-679 Warszawa, ul. Zygmunta Modzelewskiego 77A). Biuro Informacji Kredytowej wyznaczyto Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowa¢ poprzez e-mail: iod@bik.pl lub
pisemnie (Inspektor Ochrony Danych, Centrum Obstugi Klienta BIK S.A.,02-679 Warszawa, ul. Zygmunta Modzelewskiego 77A), we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z
praw zwiazanych z przetwarzaniem danych.

3. Wyrazam/y zgodg na:

na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostgpnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych upowazniam Bank Spotdzielczy w Bransku do wystapienia za posrednictwem Biura
Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie do biur informacji gospodarczej o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczacych moich zobowigzan jako konsumenta.

[Wyrazenie przez Pania/Pana powyzszej zgody jest dobrowolne, jednakze brak wyrazenia zgody skutkowa¢ bedzie niemozliwos$cia zawarcia Umowy.]

Program Priceless® Specials (,,Program”) jest organizowany przez Mastercard Europe SA* (dodatkowe informacje o spétce znajduja sie ponizej).
W celu przystapienia do Programu, nalezy wypetnic ten formularz i wyrazic zgode na dziatania oznaczone jako ,,obowigzkowe”, zaznaczajac ponizsze pola wyboru.

CZESC A - Wypehnia Przedsigbiorca (strona umowy z bankiem/instytucja kredytowa/instytucja platnicza)

[POLE OBOWIAZKOWE] O$wiadczam, Ze jestem uprawniony/a do dzialania w imieniu Przedsigbiorcy lub jestem Przedsigbiorcg i potwierdzam, ze zapoznatem/tam si¢ z Regulaminem Programu i dziatajac w
imieniu Przedsigbiorcy lub jako Przedsigbiorca akceptuj¢ jego warunki Przedsigbiorca rozumie, ze jego dane osobowe (tj. moje dane, jesli jestem Przedsigbiorca) bgda przetwarzane przez Mastercard w celu
umozliwienia Przedsigbiorcy udzialu w Programie, jak opisano w Polityce Prywatnosci Programu, co obejmuje analizowanie wzorcow wydatkow/zakupow i korzystania z Programu w celu decydowania o tym, ktore
Promocje i Oferty sa dostgpne, oraz personalizowanie portalu Programu oraz komunikacji marketingowe;j.

[POLE OBOWIAZKOWE] Wyrazam zgodg, aby instytucja finansowa, za posrednictwem ktorej Przedsigbiorca przystgpuje do Programu, udostgpniata Mastercard informacje na temat Przedsigbiorcy (tj. na moj temat,
jezeli jestem Przedsigbiorcg), ktore sg objete tajemnica bankowa (jesli Przedsigbiorca przystgpuje za posrednictwem banku lub instytucji kredytowej) lub tajemnica zawodowa (jesli Przedsigbiorca przystgpuje za

2. posrednictwem instytucji ptatniczej). Przedsigbiorca potwierdza, iz rozumie, ze takie dane obejmujg dane dotyczace karty i dane dotyczace transakcji. Ponadto Przedsigbiorca potwierdza, ze Mastercard moze
udostepnia¢ te informacje innym spotkom z Grupy Mastercard**, Verestro S.A. (dostawcy technologicznego Mastercard) i Partnerom Wymiany Punktow*** w celu zapewnienia skutecznego udziatu Przedsigbiorcy w
Programie. Obejmuje to identyfikowanie transakcji, ktore kwalifikuja si¢ do nagrod oraz ich dostawe.

3. Aby dowiedzie¢ si¢ wigcej o praktykach ochrony prywatnosci Mastercard, zapoznaj si¢ z Polityka Prywatnosci Programu.

*) Mastercard Europe SA belgijska spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia, zarejestrowana w Sadzie Gospodarczym w Nivelles w Belgii (RPR 0448038446), z siedzibag w Waterloo, Belgia (Chaussee de Tervuren 198A,
1410 Waterloo, Belgia), dziatajaca w Polsce poprzez Mastercard Europe SA Oddziat w Polsce, z siedzibg w Warszawie (Plac Europejski 1, 00-844 Warszawa), wpisana do Rejestru Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, KRS: 0000345959, NIP: 1070015237, REGON: 142191116.

**) Mastercard Inc, Mastercard international LLC, Mastercard Loyalty Solutions Australia Pty Ltd, Mastercard Asia Pacific Pte Ltd, Electra Card Services. Szczegotowe informacje na temat tych spotek oraz srodkow
wprowadzonych przez Mastercard w celu ochrony danych udostgpnianych w ramach Grupy Mastercard mozna znalez¢ w Wiazacych Regutach Korporacyjnych Mastercard.

*#%) Informacje na temat Partnerow Wymiany Punktéw znajduja si¢ w Polityce Prywatnosci Programu.

Imie i nazwisko osoby/oséb dziatajgcego/cych w imieniu Przedsiebiorcy lub osoby bedacej

[Petna nazwa i dane Przedsiebiorcy, w tym dane spotki (jesli dotyczy)] o
Przedsiebiorca:

Stanowisko i POAPIS ey

Podpis i pieczgtka pracownika Banku potwierdzajgcego autentycznos¢ podpisow i
zgodnosc powyzszych danych z przedtozonymi dokumentami

CzESC B - Wypetnia Uzytkownik Karty (réwniez, jezeli Przedsigbiorca bedzie uzywat Karty)

[POLE OBOWIAZKOWE] Wyrazam zgode na uczestnictwo w Programie jako Uzytkownik Karty oraz potwierdzam, ze otrzymatem/am zgode zatrudniajacego mnie Przedsigbiorcy na
uczestnictwo w Programie (w przypadku gdy Uzytkownik Karty jest zatrudniany przez Przedsiebiorce).

[POLE OBOWIAZKOWE] Potwierdzam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem Programu i akceptuje jego warunki oraz potwierdzam, ze bede uzywac Karty Biznesowej wytgcznie do celéw
korporacyjnych i biznesowych oraz, ze bede wykorzystywat/a nagrody uzyskane dzieki korzystaniu z Karty Biznesowej wytgcznie do celéw korporacyjnych i biznesowych. Rozumiem, ze moje
dane osobowe beda przetwarzane przez Mastercard w celu umozliwienia mi udziatu w Programie, jak opisano w Polityce Prywatnosci Programu, co obejmuje analizowanie moich wzorcow
wydatkéw/zakupdw i korzystania z Programu w celu decydowania o tym, ktére Promocje i Oferty sg dla mnie dostepne, oraz personalizowanie mojego portalu Programu oraz komunikacji
marketingowe;j.

[POLE OBOWIAZKOWE] Wyrazam zgode, aby instytucja finansowa, za posrednictwem ktdrej przystepuje do Programu, udostepniata Mastercard informacje na moj temat, ktdre s objete
tajemnica bankowa (jesli przystepuje za posrednictwem banku lub instytucji kredytowej) lub tajemnica zawodowa (jesli przystepuje za posrednictwem instytucji ptatniczej). Rozumiem, ze takie
dane obejmuja dane dotyczace mojej karty i dane dotyczace transakcji. Ponadto potwierdzam, ze Mastercard moze udostepniac te informacje innym spétkom z Grupy Mastercard**, Verestro
S.A. (dostawcy technologicznego Mastercard) i Partnerom Wymiany Punktéw*** i zatrudniajgcemu mnie Przedsiebiorcy (w przypadku gdy Uzytkownik Karty jest zatrudniany przez
Przedsiebiorce) - w celu zapewnienia mojego skutecznego udziatu w Programie. Obejmuje to identyfikowanie transakcji, ktore kwalifikujg sie do nagréd oraz ich dostawe.

Chce otrzymywa¢ komunikacje marketingowa dotyczaca Programu (w tym komunikacje dotyczaca ofert partneréw Programu), ktérg Mastercard uwaza za istotng dla mnie w oparciu o moje
wzorce wydatkéw/zakup6w i sposéb korzystania z Programu poprzez:
D[POLE OPCJONALNE] Wyrazam zgode na wszystkie.

D[POLE OPCJONALNE] Wysytanie wiadomosci e-mail na adres, ktory udostepniam w ramach tej rejestracji.

[POLE OPCJONALNE] Wysytanie SMS na numer telefonu, ktéry udostepniam w ramach tej rejestracji.



Aby dowiedzied sie wiecej o praktykach ochrony prywatnosci Mastercard, w tym o prawie do wycofania zgody na otrzymywanie komunikatéw marketingowych w dowolnym momencie,
zapoznaj sie z Polityka Prywatnosci Programu.

*) Mastercard Europe SA belgijska spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia, zarejestrowana w Sadzie Gospodarczym w Nivelles w Belgii (RPR 0448038446), z siedzibg w Waterloo, Belgia
(Chaussee de Tervuren 198A, 1410 Waterloo, Belgia), dziatajgca w Polsce poprzez Mastercard Europe SA Oddziat w Polsce, z siedzibg w Warszawie (Plac Europejski 1, 00-844 Warszawa),
wpisana do Rejestru Przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, KRS: 0000345959, NIP: 1070015237, REGON: 142191116.

**) Mastercard Inc, Mastercard international LLC, Mastercard Loyalty Solutions Australia Pty Ltd, Mastercard Asia Pacific Pte Ltd, Electra Card Services. Szczegdtowe informacje na temat tych
spotek oraz srodkéw wprowadzonych przez Mastercard w celu ochrony danych udostepnianych w ramach Grupy Mastercard mozna znalez¢ w Wigzacych Regutach Korporacyjnych
Mastercard.

***) Informacje na temat Partneréw Wymiany Punktéw znajdujg sie w Polityce Prywatnosci Programu.



Podpis Uzytkownika Imie i nazwisko, stanowisko

Podpis i pieczqtka pracownika Banku potwierdzajgcego autentyczno$¢ podpiséw i
Kredytobiorca

[ rax [ ne

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

Podpis i pieczatka pracownika Banku potwierdzajacego autentycznos¢ podpisow i zgodnos¢ powyzszych

Podpis Wnioskodawcy wraz z datg danych z przedtozonymi dokumentami

Podpis w imieniu firmy wraz z pieczatka ***

Pieczatka firmy

* zaznaczy¢ odpowiednie pole

il niepotrzebne skreslic

*¥% Podpis ’J 21 do ia firmy zgodnie z odpisem z rejestru jebiorcow i rejestru



