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Przyjmuje do wiadomosci informacje Banku Spétdzielczego w Ktodzku, ze:

1) Bank Spétdzielczy w Ktodzku, z siedzibg w Kitodzku, pl. Bolestawa Chrobrego 4 bedzie administratorem moich danych osobowych w
rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z pézn. zm);

2) dane te przetwarzane bedg przez Bank Polskiej Spotdzielczosci S.A. w celu rozpatrzenia niniejszego wniosku oraz zawarcia i
realizacji umowy kredytowej, a takze w celach okreslonych w art. 23 ust. 1 pkt 5 ustawy o ochronie danych osobowych;

3) Bank Spotdzielczy w Klodzku nie bedzie udostepnia¢ tych danych innym podmiotom, z wyjagtkiem podmiotéw i okolicznosci
ujawnienia danych przewidzianych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997r. Prawo bankowe (Dz. U. z 2002 r., Nr 72, poz. 665, z pozn.
zm.) oraz innych przepisach powszechnie obowigzujgcych. W szczegolnosci Bank bedzie przekazywat dane do instytuciji
utworzonych na podstawie art. 105 ust. 4 ustawy Prawo bankowe, w tym do Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg
w Warszawie — Biuro Obstugi Klienta przy ul. Postepu 17 a oraz do Systemu BANKOWY REJESTR, ktérego administratorem
danych jest Zwigzek Bankéw Polskich z siedzibg w Warszawie, przy ul. Kruczkowskiego 8, przetwarzajgcych dane w celu oceny
zdolnosci kredytowej i analizy ryzyka kredytowego, zgodnie z zasadami okreslonymi w art. 105 ust. 4, ust. 4a i 4d oraz w art. 105a
ustawy Prawo bankowe.

4)  przystuguje mi prawo do wgladu do danych oraz ich poprawiania zgodnie z art. 32-35 ustawy o ochronie danych osobowych.

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

(Dz.U. Nr 81, poz. 530 z pézn. zm.) upowazniam Bank Spétdzielczy w Ktodzku do wystgpienia bezposrednio lub za posrednictwem Biura

Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie — Biuro Obstugi Klienta przy ul. Postepu 17 a do biur informacji gospodarczej o

ujawnienie informacji gospodarczych dotyczgcych moich zobowigzan.

Upowazniam Bank do wystgpienia do Krajowego Rejestru Diugdéw Biura Informacji Gospodarczej S.A. o ujawnienie informaciji

gospodarczych dotyczacych mojej osoby w zwigzku ze ztozeniem niniejszego wniosku.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie oraz zawarte w sktadanych zatgcznikach sg prawdziwe i kompletne, wedtug

stanu na dzien ztozenia wniosku. Wyrazam zgode na sprawdzenie przez Bank podanych tych informacgiji.

Oswiadczam, ze powyzsze zgody i upowaznienia udzielone zostaty dobrowolnie.

Wraz z wnioskiem o kredyt sktadam nastepujace dokumenty:
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