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WNIOSEK O WYDANIE KARTY KREDYTOWEJ DLA KIENTOW INSTYTUCJONALNYCH

|:|Visa Business Credit |:|Visa Business Credit Gold I:lMasterCard Business Credit I:lWorId MasterCard Business
A. DANE KREDYTOBIORCY
Nazwa | |
REGON NIP | |  krs | |
B. ADRES KREDYTOBIORCY
Ulicai nr | |
Miejscowosé | |
Kod | |

Adres korespondencyiny na terenie RP (podac jezeli inny niz adres firmy)

Ulica i nr | |

Miejscowos¢ | |

Kod | |

Numer telefonu | | Numer telefonu komérkowego |

Numer telefonu komoérkowego do obstugi portalu kartowego i zabezpieczenia 3D Secure

Adres e-maill |

C. DANE UZYTKOWNIKA KARTY

1. Dane osobowe Uzytkownika karty

Imig/imiona
Nazwisko Nazwisko panieniskie matki
Numer PESEL/data urodzenia* Obywatelstwo

Kraj urodzenia

Dokument toisamos’ci:[ldowéd osobisty Dpaszport Dkarta statego pobytu

Seria:

Nr dokumentu:
2. Adres w miejscu zamieszkania na terenie RP Uzytkownika karty

Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowosé Poczta

Kod Kraj (podac, jezeli inny niz Polska)

3. Adres korespondencyjny Uzytkownika karty na terenie RP (podaé jezeli inny niz adres w miejscu zamieszkania)

Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ Poczta
Kod Kraj (podaé, jezeli inny niz Polska)
Numer telefonu stacjonarnego Numer telefonu komérkowego
Adres e-mail

OSWIADCZENIA DOT. DOBROWOLNEGO PRZYSTAPIENIA DO PROGRAMU PROGRAM BEZCENNE CHWILE DLA KART MASTERCARD - PROSIMY O ICH WYPEENIENIE JEZELI UZYTKOWNIK KARTY
JEST ZAINTERESOWANY PRZYSTAPIENIEM DOPROGRAMU ORGANIZOWANEGO PRZEZ MASTERCARD

Witamy w polskiej edycji Programu Priceless® Specials (,Program”). Organizatorami niniejszego Programu sa Mastercard Europe SA z siedzibg w Belgii (Chausée de Tervuren 198A, B-1410
Waterloo, Belgia) i Mastercard Europe SA Oddziat w Polsce (plac Europejski 1, 00-844 Warszawa) (zwane dalej tacznie ,Mastercard”). Do wziecia udziatu w Programie konieczne jest wypetnienie
formularza w catosci oraz potwierdzenie obowigzkowych pdl wyboru wskazanych ponizej.

[ 1 Oswiadczam, iz jestem uprawniony/a do dziatania w imieniu Posiadacza Rachunku (zwanego réwniez Przedsiebiorcg) lub jestem Przedsigbiorca i potwierdzam, ze przeczytatem/ami

L dziatajac w imieniu Przedsiebiorcy lub jako Przedsiebiorca akceptuje Regulamin Programu [pole obowigzkowe]
[ 1 Wyrazam zgode na ujawnianie Mastercard przez mojg Instytucje Finansowa, w tym niniejszy Bank moich danych osobowych, w tym danych objetych tajemnicg bankowa, takich jak
) informacje dotyczace karty, dane dotyczace transakcji, oraz na ujawnienie powyzszych informacji przez Mastercard spotce Mastercard International Inc., Verestro S.A. i Partnerom Wymiany
" Punktéw - w celu zapewnienia skutecznego udziatu w Programie, w tym identyfikowania transakcji kwalifikujacych sie do nagrody oraz umozliwienia wymiany punktéw.
[pole obowigzkowe]
3 Wiecej informacji na temat praktyk Mastercard w zakresie ochrony prywatnosci oraz Panstwa praw, w tym wycofania zgody, mozna znalez¢ w Polityce Prywatnosci Programu Priceless

Specials
Regulamin: https://rpm-cms.upaid.pl/media/1lrsier02/regulamin-priceless-specials.pdf

Polityka Prywatnosci: https://rpm-cms.upaid.pl/media/kqnj3zlq/priceless-specials-ps-polityka-prywatnosci-wersja-pl.pdf



Podpis Uzytkownika karty

D. WNIOSKOWANA KWOTA KREDYTU

Whnioskowana kwota limitu kredytowego: ztotych
Maksymalna dzienna kwota transakcji gotéwkowych: ztotych
Maksymalna dzienna kwota transakcji bezgotéwkowych: ztotych, w tym
Maksymalna dzienna kwota transakcji internetowych: ztotych

E. INFORMACJE DODATKOWE

Forma prowadzonej ksiegowosci:

Osoba upowazniona do kontaktow z GBSBankiem:
O decyzji o przyznaniu lub odmowie przyznania tgcznego limitu kart kredytowych prosze mnie powiadomic:

Etelefonicznie, nr telefonu........oeees Dw placéwce Ena adres email:

na adres korespondencyjny
Oswiadczam, ze:

Os$wiadczam, ze proponowany przedmiot zabezpieczenia kredytu:
nie jest obcigzony prawami oséb trzecich

E jest obcigzony prawami oséb trzecich (prosze wymienic)

F. ZABEZPIECZENIA

Proponujemy prawne zabezpieczenie kredytu w formie:

weksel in blanco wraz z deklaracjg wekslowg zastaw na (przedmiot oraz wartosc)

poreczenie wekslowe
blokada $rodkdéw pienieznych na rachunku bankowym

przewtaszczenie (przedmiot oraz wartosé)
kaucja (przedmiot oraz wartosc)

petnomocnictwo do rachunku bankowego inne (jakie):

NN

przelew (cesja) wierzytelnosci

witasnosé Wnioskodawcy
wilasnos¢ oséb trzecich ..PLN

G. PROGNOZY FINANSOWE *

Os$wiadczam , ze moje przychody ze sprzedazy za ostatni zakonczony rok obrotowy,

Szacunkowa warto$é proponowanego zabezpieczenia:

0 0000

tj. za rok (dalej: "rok bazowy") wyniosty: zt.

|:|Wedlug moich prognoz finansowych na cztery kolejne lata obrotowe nastepujace po roku bazowym:
1) roczne przychody ze sprzedazy beda wynosi¢ co najmniej tyle, ile w roku bazowym
2) roczne koszty ogétem beda nizsze albo réwne jak w roku bazowym, albo wyzsze niz w roku bazowym
w stopniu co najwyzej proporcjonalnym do wzrostu przychodéw ze sprzedazy

H. MIESIECZNE WYCIAGI

Miesieczne wyciagi*:
|:|wysy’fac' na adres korespondencyjny
|:|wys+aé na adres e-mail

Sptata zadtuzenia karty kredytowej*:

|:|poprzez bezposrednig wptate na rachunek karty kredytowe;j
w ciezar rachunku bankowego wskazanego w Umowie o karte kredytowa:
stosowac do minimalnej sptaty zadtuzenia na karcie

|:| stosowac do catkowitego salda zadtuzenia

Informujemy, Zze w przypadku niedokonania zadnej transakcji pfatniczej w danym okresie rozliczeniowym oraz braku zadtuzenia wobec Banku z tytutu postugiwania
sie kartq Zestawienie transakcji pfatniczych nie bedzie generowane i przesytane.

I. DO WNIOSKU ZALACZAM:

1) dokumenty formalno-prawne, tj. dokumenty zatozycielskie: KRS, zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub odpis z rejestru
wihasciwego dla formy prawnej Wnioskodawcy,

2) zaswiadczenie/o$wiadczenie** o niezaleganiu z ptatnosciami na rzecz ZUS,

3) zaswiadczenie/o$wiadczenie** o niezaleganiu z ptatnosciami na rzecz US,
4) kserokopie dowodu osobistego badz innego dokumentu zwierajacego zdjecie i numer PESEL Wnioskodawcy i Uzytkownikéw karty,
5) sprawozdanie finansowe z 2 petnych lat obrotowych i biezacego okresu,

6) Wniosek o udzielenie kredytu_kredyt obrotowy

J. OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze Wybér zalegtosci wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i Urzedu Skarbowego objetych/nie objetych ugoda**.

2. Os$wiadczam, ze Wybér zalegtosciwobec innych bankéw lub towarzystw leasingowych.



3. Oswiadczam, ze wobec nas tocza sie/ nie tocza sie** lub groza / nie groza** nam postepowania sadowe, administracyjne i inne mogace mie¢ wptyw na prowadzong,
dziatalnosc¢ lub zdolno$¢ do sptaty zaciggnietych zobowigzan.

4. Oswiadczam, ze zostata/ nie zostata** ogtoszona upadto$¢ lub zostat / nie zostat** rozpoczety proces likwidacji lub postepowania naprawczego lub zawieszenia
dziatalnosci firmy.

5. Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 12 m-cy zostaty / nie zostaty** wystawione lub wygasty / nie wygasty* tytuty egzekucyjne w kwocie przekraczajacej 1.000 PLN.

6. Oswiadczam, ze pozostaje / nie pozostaje** we wspdlnosci majatkowej ze wspétmatzonkiem/wspotmatzonka* *
7. Oswiadczam, ze nastepujace podmioty lub osoby powigzane, organizacyjnie, personalnie / lub osobami zajmujacymi w GBSBanku kierownicze stanowiska lub funkcje w
radzie nadzorczej lub w zarzadzie GBSBanku.

8. Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego, ze informacje podane w tym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

K. ZGODY

1. Przyjmuje do wiadomosci informacje GBSBanku, ze:
przypadki zgtoszenia incydentow bezpieczenstwa dotyczacych danych osobowych lub zwigzanych z ochrong informacji, nalezy kierowac drogg elektroniczng na adres e-
mail: iod@gbsbank.pl lub pisemnie na adres siedziby GBSBanku;

2. Oswiadczam, ze:

zostatem poinformowany, o mozliwosci przekazania moich/naszych danych osobowych przez Bank na podstawie art.105 ust. 1 pkt 1c oraz art. 105 ust. 4 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. Prawo bankowe (dalej ,Prawo bankowe”) do Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Zygmunta Modzelewskiego 77A, 02-679
Warszawa. W zakresie przekazanych danych Biuro Informacji Kredytowej - obok GBSBanku - staje sie Administratorem moich/naszych danych osobowych. Z Biurem
Informacji Kredytowej moge/mozemy skontaktowac sie poprzez adres e-mail: kontakt@bik.pl lub pisemnie (Centrum Obstugi Klienta BIK S.A., ul. Zygmunta
Modzelewskiego 77A, 02-679 Warszawa). Biuro Informacji Kredytowej wyznaczyto Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowac poprzez e-mail:
iod@bik.pl lub pisemnie (Inspektor Ochrony Danych, Centrum Obstugi Klienta BIK S.A., ul. Zygmunta Modzelewskiego 77A, 02-679 Warszawa), we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych. Petna tres¢ klauzuli informacyjnej Biura Informacji Kredytowej
dostepna jest na stronie https://bankbps.pl/images/Dokumenty/RODO/Klauzula-informacyjna-Biura-Informacji-Kredytowej.pdf

3. Wyrazam/y zgode na:

na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych upowazniam GBSBank do
wystapienia za posrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie do biur informacji gospodarczej o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczacych
moich zobowigzan jako konsumenta.

[Wyrazenie przez Pania/Pana powyzszej zgody jest dobrowolne, jednakze brak wyrazenia zgody skutkowaé bedzie niemozliwoscia zawarcia Umowy.]

OSWIADCZENIA DOT. DOBROWOLNEGO PRZYSTAPIENIA DO PROGRAMU PROGRAM BEZCENNE CHWILE DLA KART MASTERCARD - PROSIMY O ICH WYPEENIENIE JEZELI KLIENT
INSTYTUCJONALNY JEST ZAINTERESOWANY PRZYSTAPIENIEM DO PROGRAMU ORGANIZOWANEGO PRZEZ MASTERCARD

Witamy w polskiej edycji Programu Priceless® Specials (,,Program”). Organizatorami niniejszego Programu sa Mastercard Europe SA z siedzibg w Belgii (Chausée de Tervuren 198A, B-1410
Waterloo, Belgia) i Mastercard Europe SA Oddziat w Polsce (plac Europejski 1, 00-844 Warszawa) (zwane dalej tacznie ,Mastercard”). Do wziecia udziatu w Programie konieczne jest wypetnienie
formularza w catosci oraz potwierdzenie obowigzkowych pdl wyboru wskazanych ponizej.

D Oswiadczam, iz jestem uprawniony/a do dziatania w imieniu Posiadacza Rachunku (zwanego réwniez Przedsigbiorcg) lub jestem Przedsiebiorcg i potwierdzam, ze przeczytatem/am i
dziatajac w imieniu Przedsiebiorcy lub jako Przedsiebiorca akceptuje Regulamin Programu [pole obowigzkowe]

D Wyrazam zgode na ujawnianie Mastercard przez Instytucje Finansowg Przedsigbiorcy, w tym niniejszy Bank, jego danych (tj. moich danych — jezeli jestem Przedsigbiorcg), w tym
2. danych objetych tajemnicg bankowsa, takich jak informacje dotyczace karty, dane dotyczace transakcji, oraz na ujawnienie powyzszych informacji przez Mastercard spétce Mastercard
International Inc.. Verestro S.A. i Partnerom Wymiany Punktéw - w celu zapewnienia skutecznego udziatu Przedsiebiorcv w Programie, w tvm identvfikowania transakcii kwalifikuiacvch sie
Wiecej informacji na temat praktyk Mastercard w zakresie ochrony prywatnosci oraz Paristwa praw, w tym wycofania zgody, mozna znalez¢ w Polityce Prywatnosci Programu Priceless
Specials

1.

3.

Regulamin: https://rpm-cms.upaid.pl/media/1rsier02/regulamin-priceless-specials.pdf

Polityka Prywatnosci: https://rpm-cms.upaid.pl/media/kqnj3zlq/priceless-specials-ps-polityka-prywatnosci-wersja-pl.pdf

Podpis Wnioskodawcy wraz z datg

Podpis w imieniu firmy wraz z pieczatkg***

Kredytobiorca

TAK NIE

réwniez o mozliwoséci ich odwotania w kazdym czasie. Przyjmuje do wiadomosci, ze odwotanie zgody nie wptywa na zgodno$c¢ z prawem przetwarzania danych przed jej
odwotaniem

Podpis i pieczatka pracownika GBSBanku potwierdzajacego autentycznos¢ podpiséw i zgodnosé

Podpis Wnioskodawcy wraz z datg powyzszych danych z przedtozonymi dokumentami

Podpis w imieniu firmy wraz z pieczatka***

Pieczgtka firmy

* zaznaczy¢ odpowiednie pole

*E niepotrzebne skreslic

*¥¥ Podpis b znionych do ja firmy zgodnie z odpisem z rejestru jebiorcow i rejestru
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