| ANKIETA DLA EMERYTOW / RENCISTOW

KWOTA WNIOSKOWANA,CEL.: DATA:

DANE OSOBOWE

IMIONA:

NAZWISKO:

PESEL:

NAZWISKO RODOWE

NAZWISKO RODOWE MATKI

IMIONA RODZICOW

ADRES ZAMELDOWANIA

(status mieszkaniowy, data zameldowania)

ADRES KORESPONDENCYJNY

DOWOD OSOBISTY: Seria i nr, przez

kogo wydany, data wydania, data wazno$ci

DRUGI DOKUMENT TOZSAMOSCI-
rodzaj: Seria i nr, przez kogo wydany, data
wydania, data wazno$ci

NR TELEFONU (abonament czy karta, z

jakiej sieci? )

DODATKOWY NUMER
TELEFONU (do kogo nalezy)

MIEJSCE URODZENIA

WYKSZTALCENIE

STAN CYWILNY

WSPOLNOTA CZY
ROZDZIELNOSC MAJATKOWA?

KREDYT ZA ZGODA
WSPOLMALZONKA?

WYSOKOSC 1 ZRODLO
DOCHODU WSPOLMALZONKA

ILOSC DZIECI NA
UTRZYMANIU

KONTO BANKOWE

nazwa banku,
nr konta

STAN MAJATKOWY

np. nieruchomos¢ (adres, powierzchnia,
warto$¢) samochod (. marka, rok produkcji)

ADRES E-MAIL

ZRODLO DOCHODOW

RODZAJ SWIADCZENIA
emerytura/ renta (typ)/

WYSOKOSC SWIADCZENIA

DATA PRZYZNANIA
SWIADCZENIA

DO KIEDY PRZYZNANA RENTA?

CZY SWIADCZENIE WPLYWA
NA KONTO?

Czytelny podpis klienta



DODATKOWE ZRODEO DOCHODU (jesli dotyczy)

Charakterystyka dodatkowego zrodta dochodu

1 PRACA (podmiot zatrudniajacy, czas trwania, wysokos¢ wynagrodzenia)

[ SWIADCZENIE (podmiot wyplacajacy, czas trwania, wysoko$¢ $wiadczenia)

ZRODLO INFORMACJI O OFERCIE (wiasciwe zaznaczyc):
[ prasa [ internet [ ulotka [ reklama zewngtrzna [1 polecenie

OSWIADCZAM, ZE POSIADAM NASTEPUJACE ZOBOWIAZANIA:

Data zawarcia Kwota do
umowy splaty

Czy wystgpowaly

Nazwa instytucji, banku | Kwota brutto Rata Okres kredytowania |op6znienia w splacie

(ile najwigcej czasu)

Oswiadczam, ze dane podane w ankiecie oraz zataczonych dokumentach sa zgodne z prawda
oraz, ze znana jest mi odpowiedzialnos¢ za podanie nieprawdziwych informacji lub za
zatajenie informacji mogacych mie¢ wptyw na podjecie przez instytucje finansowa decyzji o

zawarciu umowy

Czytelny podpis Klienta

Administratorem danych osobowych jest PHU Alfa Consulting Marketing ul. Wolnosci 22 lok. 1, 42-200

Czestochowa,
NIP 573-001-47-09 zwany dalej Posrednikiem.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode Posrednikowi na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw

zwigzanych z czynnosciami posrednictwa finansowego, a szczegdlnosci do:

- przekazywania moich danych osobowych instytucjom finansowym, podmiotom wspétpracujagcym w zakresie
realizacjiczynnosci posrednictwa finansowego, przygotowanie oferty finansowej oraz podjecia dziatan niezbednych

do zawarcia przeze mnie ewentualnej umowy z instytucjami finansowymij;
- informowania mnie o zmianach rynkowych w zakresie oferty Posrednika oraz
wspétpracujacych;

podmiotéw

- reprezentowanie mnie przez Posrednika wobec wybranej instytucji finansowej w zakresie monitorowania i

koordynowania,finalizowania spraw zwigzanych z zawarciem i realizacjag umowy;

- przechowywania przez Posrednika przekazanych przeze mnie oryginatéw dokumentéw lub ich kopii.

Przyjmuje do wiadomosci, ze okresem przechowywania moich danych osobowych przez Posrednika jest: -
czas zwigzany z realizacjg czynnosci posrednictwa finansowego przez Posrednika, a po ich zakonhczeniu w zwigzku z
obowigzkiem prawnym Posrednika wynikajacym z powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa;

- czas niezbedny w zakresie wewnetrznych celéw administracyjnych;

- czas niezbedny do dochodzenia roszczeh Posrednika w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig Ilub obrony
przedroszczeniami kierowanymi wobec Posrednika na podstawie powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa.

Jednoczesnie oswiadczam, ze moje dane osobowe udostepniam dobrowolnie i jestem $wiadomy/a
przystugujgcego mi mozliwosci prawnej uaktualniania, ograniczenia, wgladu, uzupetniania, usuniecia danych
osobowych na podstawie Art. 17 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27-04-
2016roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE.

Czytelny podpis Klienta..........




