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WNIOSEK KREDYTOWY
KREDYT
Kwota kredytu w PLN Okres spiaty (rF"nLﬁsace) / max. rata w
TYP KREDYTU* O Gotdwkowy | O  Konsolidacyjny |E|Samochodowy | O  Hipoteczny Coddtuzeniowy
UBEZPIECZENIE* O opdja 1 - 2ycie | O opga2- zceipraca | O brak
TYP WNIOSKU* /** O  1ndywidualny O wspdiny

TYP UCZESTNIKA KREDYTU* /**

[CJosoba samotna | O Bez zgody wspotmatzonka

O Malieﬁstwo| O  Poreczyciel/wspétkredytobiorca

DANE OSOBOWE

Nazwisko i imig

Nazwisko Panienskie

Nazwisko rodowe matki

PESEL

NIP

Imie ojca

Imie matki

Miejsce i data urodzenia

Stan cywilny / rozdzielczos¢
majatkowa

Wyksztatcenie

Zawod

Obywatelstwo

Stosunek do stuzby wojskowej

Liczba oséb w rodzinie

Liczba 0sob na utrzymaniu

Nr rachunku bankowego, bank, data
otwarcia

([l

oooOo obod bOOo0od 0000 Ooooo oood

DOKUMENTY TOZSAMOSCI

Seria i nr dowodu osobistego, data i
miejsce wydania dowodu; kto wydat,
data waznosci

Drugi dokument tozsamosci— nazwa,
seria i numer, data wydania, kto wydat

DANE KONTAKTOWE

Adres zamieszkania (kod, miejscowos¢,
ulica, nr domu/mieszkania, powiat,
gmina, wojewddztwo)

Okres zameldowania (od kiedy),

[Status mieszkaniowy (czynszowe,
wiasnosciowe, u rodziny, inne)

Telefon stacjonarny, operator

Telefon komdrkowy / Rodzaj / Operator

Adres korespondencyjny (kod,
miejscowos¢, ulica, nr domu/mieszkania,
powiat, gmina, wojewodztwo)

ZRODEA DOCHODOW *

O  zatrudnienie (umowa o prace, .

zlecenie, o dzieto, kontrakt, itp.)

Emerytura/renta

O Dziatalnoé¢ gospodarcza

O Rolnik

ZATRUDNIENIE (jesli nie dotyczy zostawi¢ puste)

Nazwa zakfadu pracy

Adres zaktadu pracy (kod, miejscowosc,
ulica, nr domu/lokalu, powiat, gmina,
wojewodztwo)

Telefon stacjonarny/operator

Telefon komdrkowy / Rodzaj / Operator

NIP zaktadu pracy

Regon zaktadu pracy

Typ zatrudnienia (umowa o prace,
zlecenie/o dzieto, kontrakt, itp.)

Branza (sektor) zatrudnienia (edukacja,
administracja, stuzba zdrowia, itp.)

Okres zatrudnienia Od

bo

/ nieokreslony

Stanowisko pracy (zgodne z
za$wiadczeniem)

Nazwisko osoby wystaw. zaswiadcz.

Stanowisko wystawiajacego
zaswiadczenie

Data wystawienia zaswiadczenia

Staz pracy ogétem

W obecnej firmie

Dochdd

netto

brutto

|Dzier'1 wypfaty
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EMERYTURA/RENTA (jesli nie dotyczy zostawié puste)

Emerytura (symbol i numer)

Data przyznania

Renta (symbol i numer)

Data przyznania

Rodzaj renty (czasowa, stala,
rodzinna, resortowa)

Do kiedy przyznana

/bezterminowo

Kwota brutto

Kwota netto do wyptaty - bez
dodatkéw

DZIALALNOSC GOSPODARCZA (jesli nie dotyczy zostawi¢ puste)

Nazwa firmy

Data rozpoczecia
dziatalnosci

Przedmiot dziatalnoséci (branza)

Adres firmy (kod, miejscowos¢,
ulica, nr domu/mieszkania,
wojewddztwo)

Adres dziatalnosci (kod,
miejscowosé, ulica, nr
domu/mieszkania, wojewddztwo)

Telefon stacjonarny / Operator

Telefon komdrkowy/Rodzaj/Operator

NIP

Regon

Status prawny firmy (wtasciwe
zaznaczy¢)

O Wopis / nr wpisu

O Spétka jawna /nr KRS

Forma opodatkowania (wfasciwe
zaznaczy¢)

O Ksigzka przychoddéw i rozchodow
(PIT5)

O Ryczatt ewidencjonowany
(PIT28)

O Karta podatkowa

Dochdd netto

Podatek zaptacony (narastajgco)

Przychdd (narastajgco) 2009 r. Biezacy za ............. m-cy 2010 r.
Koszty (narastajaco) 2009 r. Biezace za ............. m-cy 2010 r.
Zalegtos¢ w US (kwota zalegtosci) Zalegtos¢ w ZUS (kwota zalegtosci)
ROLNICY (jesli nie dotyczy zostawic¢ puste)
Obszar gospodarstwa Od kiedy prowadzone
Roczny dochéd z gminy Rodzaj upraw i hodowli
OBECNA HISTORIA KREDYTOWA
SPLATA |DATA ZAWARCIA|  KWOTA ;
NAZWA BANKU RODZAJ KREDYTU N UMOWY KREDYTU  [ILOSC RAT] MInggéZN A [KwOTA DO speaTy| NALEUZNZE UWAGI
KREDYTOWEJ BRUTTO

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wymienionych powyzej przez Optimum Finanse spotka z o.0. z siedzibg w Jarocinie oraz
podmioty wspdtpracujace z Optimum Finanse, w szczegolnosci banki i towarzystwa ubezpieczeniowe, w celu realizacji dziatari informacyjnych, handlowych oraz

statystycznych.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przesytanie do mnie informacji handlowych drogg pocztowa, mailowg oraz sms, a takze bezposrednio w rozmowie telefonicznej.

W celu przygotowania odpowiedniej dla mnie oferty finansowej wyrazam zgode dla Optimum Finanse oraz dla podmiotow i Bankow wspdtpracujacych z Optimum
Finanse do ztoZenia zapytania w Biurze Informacji Kredytowej S.A. z siedziba w Warszawie, a takze do innych podmiotow prowadzacych ewidencje danych na podstawie
Ustawy o udostepnianiu informacji gospodarczej z dnia 14 lutego 2003 roku, w szczegolnosci uzyskiwania informacji dotyczacych moich zobowigzarn.

Oswiadczam, Ze jestem swiadomy przystugujacych mi praw wynikajacych z przepiséw Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. Oswiadczam
rowniez, Ze poinformowano mnie o tym, Ze podanie moich danych osobowych jest dobrowolne oraz o przystugujacym mi prawie wgladu do danych, prawie ich
poprawiania, a takze prawie sprzeciwu wobec ich przetwarzania oraz prawie zadania ich usuniecia.

* - whasciwe zaznaczy¢

** - dla wniosku wspolnego i matzenistw (bez rozdzielczosci) nalezy wypetni¢ osobny wniosek dla kazdego wnioskodawcy
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