BANK SPOLDZIELCZY
W ZYRAKOWIE

Grupa BPS

(imie i nazwisko Kredytobiorcy/ow

(adres Kredytobiorcy/6w)

(PESEL lub MODULO Kredytobiorcy/éw)

(dane kontaktowe: numer telefonu/e-mail)

Dotyczy:

Umowy kredytowej nr: Rodzaj produktu*:

U kredyt mieszkaniowy

U Uniwersalny Kredyt Hipoteczny

U kredyt gotéwkowy
U kredyt konsolidacyjny

WNIOSEK O ODROCZENIE SPtATY RAT KAPITAtOWYCH
W RAMACH WAKACJI KREDYTOWYCH

Podstawa: WSPARCIE ZWIAZANE Z TRUDNOSCIAMI EKONOMICZNYMI WYNIKAJACE Z PANDEMII KORONAWIRUSA COVID-19

Whioskowany termin wakacji kredytowych:

HE] miesigc — zawieszenie sptaty 1 raty [ wydtuzeniem okresu kredytowania o okres
kapitatowej zawieszonych rat kapitatowych

Q2 miesigce — zawieszenie sptaty 2 rat O bez wydtuzania okresu kredytowania o okres
kapitatowych zawieszenia sptaty rat kapitatowych

s miesigce — zawieszenie sptaty 3 rat
kapitatowych

Uzasadnienie ztozenia wniosku (nalezy wskaza¢ w jaki sposdb pogorszyta sie sytuacja finansowa):

Niniejszym wnioskuje o Wakacje kredytowe oznaczajgce odroczenie sptaty rat kapitatowych kredytu.

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy, ze wybdr bez wydtuzania okresu kredytowania oznacza, ze okres sptaty kredytu pozostaje
bez zmian, a wysokos$¢ kolejnych rat kapitalowo-odsetkowych po terminie zakonczenia Wakacji kredytowych ulega
odpowiedniemu zwiekszeniu.

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do terminowej sptaty raty kapitatowo-odsetkowej do czasu potwierdzenia przez Bank
przyjecia i realizacji wniosku o udzielenie Wakacji kredytowych.




OSWIADCZENIA | ZGODY

1. Wpyrazam/y zgode na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostepnianiu informacji
gospodarczych i wymianie danych gospodarczych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 681 z pdzn. zm.) upowazniam
Bank Spétdzielczy w Zyrakowie do wystapienia bezposrednio lub za posrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A.
z siedzibg w Warszawie - Centrum Operacyjnej Obstugi Klientow przy ul. Postepu 17A, 02-676 Warszawa, do Biura
Informacji Gospodarczej InfoMonitor S.A. z siedzibg przy ul. Zygmunta Modzelewskiego 77A, 02-679 Warszawa i do
Krajowego Rejestru Dtugdéw Biura Informacji Gospodarczej S.A. z siedzibg przy ul. Danuty Siedzikéwny 12, 51-214
Wroctaw o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczacych moich zobowigzan jako konsumenta.:

2. Wyrazam/y zgode na wykorzystanie podanych danych kontaktowych w celu realizacji niniejszego wniosku.

3. Oswiadczam, ze:

1) nie wystgpitem/wystgpitem* z wnioskiem o ogtoszenie upadtosci konsumenckiej;

2) wszystkie informacje podane przeze mnie oraz zawarte we wniosku oraz w sktadanych zatacznikach sg prawdziwe
i kompletne, wedtug stanu na dzien ztozenia wniosku. Wyrazam zgode na sprawdzenie przez Bank podanych
przeze mnie informacji;

3) nie toczy sie/toczy sie* wobec mnie postepowanie egzekucyjne w sprawie:

4) terminowo reguluje zeznania podatkowe.

5) zapoznatem/am sie z informacjg o prawach oraz zgodach na przetwarzanie danych osobowych znajdujg sie
w formularzu ,Klauzule informacyjne i klauzule zgdd” dostepng w placdwkach Banku oraz na stronie internetowej
www.bszyrakow.pl w zaktadce ,,RODO”.

* niepotrzebne skresli¢

(miejscowosé, data) (podpis Kredytobiorcy/éw zgodny z kartq wzoréw
podpiséw /Umowgq kredytu)

POTWIERDZENIE WPLYNIECIA DO BANKU:

(miejscowosc, data) (podpis pracownika Banku)


http://www.bszyrakow.pl/

