
Załącznik nr 6 

Wieliczka, dnia ......................... 

............................................................................... s/c .................................. 
                                    imię i nazwisko                                                                              imię ojca 

 

........................................................................................  ............................. 
                                       adres zamieszkania                                                                   kod pocztowy 

 

............................... .....................................................   .............................. 
    seria i numer dow. osob.                          wydany przez                                                      dnia 

 

..........................................................   …………….....     ………….…..…       
                                          PESEL                                                    stan cywilny                            telefon  

 

O Ś W I A D C Z E N I E   P O R Ę C Z Y C I E L A 
Oświadczam, że: 

1. Moje dochody miesięczne netto wynoszą: .................................................. złotych. 

2. Dochody członków mojej rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym wynoszą: 

...................................................................... złotych netto miesięcznie. 

3. Ciążą na mnie zobowiązania z tytułu: 

- kredytów/pożyczek   ...............................................................................................  
 / w którym Banku, w jakiej kwocie / 

- alimentów  ...............................................................................................................  
 / komu i w jakiej kwocie / 

- poręczeń  .................................................................................................................  
 / komu i w jakiej kwocie / 

Ogółem moje zobowiązania wynoszą:  ...................................................  złotych 

z tego stałe miesięczne wydatki wynoszą:  .............................................  złotych 

nie toczy się / toczy się * przeciwko mnie postępowanie egzekucyjne, 

 ......................................................................................................................................................  
 / z jakiego tytułu i na jaką kwotę / 

4. Ilość osób we wspólnym gospodarstwie .................................... w tym pozostających na 

moim utrzymaniu:……………………. .  
Przyjmuję do wiadomości informację Małopolskiego Banku Spółdzielczego w Wieliczce, że: 

1) Małopolski Bank Spółdzielczy w Wieliczce z siedzibą w Wieliczce przy ul. Kilińskiego 2 będzie administratorem moich 

danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 

101, poz. 926, z późn. zm); 

2) dane te przetwarzane będą przez Małopolski Bank Spółdzielczy w Wieliczce w celu  rozpatrzenia niniejszego wniosku 

oraz zawarcia i realizacji umowy kredytowej, a  także w celach określonych w art. 23 ust. 1 pkt 5 ustawy o ochronie 

danych osobowych; 

3) Małopolski Bank Spółdzielczy w Wieliczce nie będzie udostępniać tych danych innym podmiotom, z wyjątkiem 

podmiotów i okoliczności ujawnienia danych przewidzianych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997r. Prawo bankowe (Dz. 

U. z 2002r., Nr 72, poz. 665, z  późn. zm.) oraz innych przepisach powszechnie obowiązujących. W szczególności Bank 

będzie przekazywał dane do instytucji utworzonych na podstawie art. 105 ust. 4 ustawy Prawo bankowe , w tym do 

Systemu BANKOWY REJESTR, którego administratorem danych jest Związek Banków Polskich z siedzibą w 

Warszawie, przy ul. Kruczkowskiego 8, w przypadku przedłożenia fałszywych dokumentów lub złożenia 

nieprawdziwych oświadczeń w celu uzyskania kredytu lub mogących w inny sposób narazić Bank na straty oraz w 

przypadku, gdy Kredytobiorca, pomimo odrębnego wezwania, nie spłaci wymagalnych zobowiązań wobec Banku; 

4) przysługuje mi prawo do wglądu do danych oraz ich poprawiania zgodnie z art. 32-35 ustawy o ochronie danych 

osobowych; 

5) podanie danych jest dobrowolne.  

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia  9 kwietnia 2010r o udostępnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych 

gospodarczych (Dz.U. Nr 81, poz. 530) upoważniam Małopolski Bank Spółdzielczy w Wieliczce do wystąpienia 

bezpośrednio lub za pośrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibą w Warszawie – Biuro Obsługi Klienta przy 

ul. Postępu 17a do biura informacji gospodarczej o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczących moich zobowiązań. 

Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody* na przetwarzanie danych osobowych przez Małopolski Bank Spółdzielczy w 

Wieliczce w celu reklamy produktów i usług Banku. 

Oświadczam pod rygorem odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego, że informacje podane w 

tym kwestionariuszu są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

................................................ 
  / podpis poręczyciela /  

* - niepotrzebne skreślić       Załączniki; 1/ zaświadczenie o dochodach 2/ .................. 


