
 

 
WNIOSEK O WYDANIE KARTY KREDYTOWEJ GŁÓWNEJ     

 

Prosimy o wypełnienie białych pól we wniosku VI. Informacja o współmałŜonku: 

Proszę o wydanie karty 
����  Visa   ���� MasterCard   ����  MasterCard Electronic 

Imię           |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Wnioskowana kwota kredytu:         |__|__|__|__|__|__| zł  Nazwisko  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Rezygnuję z karty jeśli przyznany limit b ędzie niŜszy niŜ |__|__|__|__|__|__| zł Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok) |__|__| - |__|__| - |__|__|__|__| 
I. Dane personalne Wnioskodawcy: Miejsce urodzenia |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
PAN |__|PANI |__|   Imi ę  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Czy pracuje zawodowo: tak  nie 
 
                  Nazwisko  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Miesięczny dochód netto (średni z  ostatnich 3 mies.) współmałŜonka: |__________| zł 

Imię i Nazwisko, które będzie nadrukowane na karcie*: VII. Sytuacja majątkowa wnioskodawcy: 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| *(max 21 znaków) Typ zajmowanego lokalu:  dom   mieszkanie 

PESEL |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|Data urodzenia |__|__|-|__|__| -|__|__|__|__| 
                                                                                              Dzień  -  miesiąc  -  rok 

Prawo do zajmowanego lokalu:  

 własność/współwłasność   własność członka rodziny 
Miejsce urodzenia |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
         Obywatelstwo                          Seria i nr paszportu (jeśli  inne obywatelstwo niŜ polskie) 
Imi ę Ojca    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

 spółdzielcze własnościowe  spółdzielcze lokatorskie  wynajmowane 

  wynajmowana część (pokój)  inne 

Stosunki majątkowe między małŜonkami:  

 wspólnota ustawowa rozdzielność majątkowa 
Imi ę Matki   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Nazwisko panieńskie matki: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

VIII. O świadczenia 

 
Seria i nr dowodu toŜsamości  |__|__|__| |__|__|__|__|__|__|   Stan cywilny: 
   |__|kawaler/panna, |__|męŜatka/Ŝonaty |__|wdowa/wdowiec |__|rozwiedziony/rozwiedziona 
II. Informacje o miejscu zatrudnienia Wnioskodawcy dochodach i rachunkach : 
Rodzaj: |__|um. o pracę  um. zlecenie,  renta/emerytura,  inne źródło (jakie) 

|_________________________|Charakter :  czas określony,  czas nieokreślony 
Miejsce zatrudnienia nazwa firmy: 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                           
Adres firmy  Kod |__|__| - |__|__|__| poczta |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Miejscowość  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   
Ulica  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                                   
|__|__|__| / |__|__|__|             |__|__|__| -|__|__| - |__|__| - |__|__|__|  
 nr domu / nr mieszkania      telefon do miejsca pracy /z nr kierunkowym/  
Okres zatrudnienia: |____| / |___| (lat/ miesięcy)  
Wynagrodzenie miesięczne netto (średnie z ostatnich 3 miesięcy)  |______________| 
Sposób otrzymywania wynagrodzenia:  

 przelew na rachunek  gotówka czek  inny  |____________________________| 
Inne źródła dochodów (jakie)  |___________________________________________| 
Miesięcznie netto (średnie z ostatnich 3 miesięcy) |______________| 

Posiadam inne rachunki: a-vista walutowe lokaty, Konto osobiste nr: 

|_____________________________________________________________________| 
|___________________________________________________| (Oddział i od kiedy) 
 
III. Adres stałego zameldowania: 
|__|__| - |__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
            kod                                              poczta 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   
                                   miejscowość 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
                                     ulica 
|__|__|__| / |__|__|__| |__|__|__| -|__|__| - |__|__| - |__|__|__|  
 nr domu / nr mieszkania      telefon /z nr kierunkowym/  
 
Preferowany dzień generowania miesięcznego zestawienia transakcji 

 1 dzień miesiąca  7 dzień miesiąca  14 dzień miesiąca   21 dzień miesiąca 

Deklaracja Wnioskodawcy:  Oświadczam, Ŝe: 
1. Oświadczam/y pod rygorem odpowiedzialności przewidzianej w art.297 Kodeksu 

karnego (Dz.U. 1997 r. Nr 88, poz. 553), Ŝe wszystkie podane we Wniosku dane są 
zgodne ze stanem faktycznym i zobowiązuję się do niezwłocznego zawiadomienia 
Banku w przypadku ich zmiany. 

2. Oświadczam/y, Ŝe moja/nasza kondycja finansowa jest/nie jest* uzaleŜniona 
pośrednio lub bezpośrednio od powiązania z akcjonariuszem/członkiem* banku, 
członkiem organu banku (członek zarządu banku, członek rady nadzorczej banku) 
lub osobą zajmującą stanowisko kierownicze w banku (pracownik banku 
podlegający bezpośrednio członkom zarządu banku oraz dyrektorzy oddziałów 
banku ich zastępcy i główni księgowi).  
Rodzaj powiązania ...................................................................................... 

3. Zapoznałem się z treścią Regulaminu funkcjonowania karty, której dotyczy 
niniejszy wniosek i akceptuję jego treść. 

4. Bank, zgodnie z treścią ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych 
osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz.926 z późn. zm.), informuje, Ŝe 
dane ubiegającego się o kredyt konsumpcyjny/poŜyczkę)* / poręczającego kredyt 
konsumpcyjny/ poŜyczkę)* zostaną umieszczone w zbiorze danych klientów 
GBW S.A. w Poznaniu / KDBS, oraz w zakresie wskazanym w pkt. 2 i 3 – 
odpowiednio w innych bankach i instytucjach ustawowo upowaŜnionych do 
udzielania kredytów, w celu: 
1) oceny zdolności kredytowej i analizy ryzyka kredytowego lub wykonania umowy 

o kredyt konsumpcyjny bądź umowy poŜyczki, jak równieŜ, 
2) udzielania informacji stanowiących tajemnice bankową w tym w szczególności 

informacji o wierzytelnościach, obrotach i stanach rachunków bankowych, w 
celu oceny zdolności kredytowej i analizy ryzyka kredytowego: 
a) bankom i innym instytucjom upowaŜnionym do udzielania kredytów – w 

zakresie, w jakim informacje te są potrzebne w związku z wykonaniem 
czynności bankowych, 

b) innym instytucjom ustawowo upowaŜnionym do udzielania kredytów  - w 
zakresie, w jakim informacje te są niezbędne w związku z udzieleniem 
kredytów, poŜyczek pienięŜnych, gwarancji  bankowych i poręczeń oraz 

3) prowadzenia działalności marketingowej przez Bank, w ramach Spółdzielczej 
Grupy Bankowej, w stosunku do dotychczasowych klientów. 

5. WyraŜam zgodę na udostępnienie danych personalnych zawartych we Wniosku 
innym wydawcom kart płatniczych, w celu zapobiegania fałszerstwom 
i naduŜyciom związanym z uŜywaniem kart.  

IV. Adres do korespondencji:  6.  WyraŜam   zgodę  na   przetwarzanie   moich danych  osobowych   dla   celów 
Proszę wypełnić wtedy, gdy adres do korespondencji jest inny niŜ  adres stałego zameldowania 

kod |__|__| - |__|__|__| poczta |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

miejscowość |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

ulica |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    

nr domu / nr mieszkania  |__|__|__| / |__|__|__| 
|__|__|__| - |__|__| - |__|__| - |__|__|__|          |__|__|__| - |__|__| - |__|__| - |__|__| 
telefon domowy /z nr kierunkowym/                    telefon komórkowy 
V. Aktualne zadłuŜenie i miesięczne obciąŜenia: 
1. Posiadam karty:  kredytowe MasterCard/Visa  inne karty  |___________ 

_______________|, łączny limit kredytowy na karty wynosi: |_______________| 
2. Moje łączne zadłuŜenie z tytułu kredytów wynosi: |___________________| 
3. Miesięczna łączna rata z tyt. Zobowiązań finansowych wynosi: |_______________| 
4. Liczba osób w gospodarstwie domowym wraz z Wnioskodawcą: |______________ 
5. Przeciętne miesięczne wydatki z tytułu czynszu, opłat, telefon, itp. |____________| 

   marketingowych, promocyjnych i statystycznych przez KDBS oraz/lub 
Gospodarczy Bank Wielkopolski S.A. w Poznaniu. Zgoda ta obejmuje równieŜ 
przetwarzanie moich danych osobowych w przyszłości, jeŜeli nie zmieni się cel 
przetwarzania. 

7. Dzienne limity.  
Proszę o ustalenie dziennych limitów: 

 obowiązujących w banku:  
    Limit dzienny operacji: wypłat gotówki  2.000 zł,  
 określonych indywidualnie: 

Limit dzienny operacji wypłat gotówki: ........................   zł, 
  
 
........................................  .............................................  .......................................         

    miejscowość, data            podpis Wnioskodawcy       podpis współmałŜonka* 
 
*zgoda współmałŜonka na zaciągnięcie kredytu  - w przypadku wspólności ustawowej 
Wniosek przyjęto dnia |_______| ,  nadano nr wniosku |___________| 

 

Załącznik nr 1 do Instrukcji funkcjonowania kart kredytowych 
w Kujawsko-Dobrzyńskim Banku Spółdzielczym 

 
 
.............................................................,  
                    pieczątka Oddziału 



 
 
Dokumenty wymagane przez Bank, które osoba ubiegająca się o wydanie Karty kredytowej winna 

złoŜyć wraz z wnioskiem: 
 
1. Warunkiem przyznania Limitu kredytowego oraz wydania Karty kredytowej przez Bank jest posiadanie 

udokumentowanego źródła dochodów potwierdzonego dokumentami: 
a) w przypadku osób zatrudnionych na podstawie umowy o pracę – zaświadczenie  

o zatrudnieniu i wysokości wynagrodzenia netto z ostatnich 3 miesięcy, 
b) w przypadku osób prowadzących działalność gospodarczą: 

- aktualny odpis z rejestru przedsiębiorców lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności 
gospodarczej, 

- zaświadczenie o nadaniu numeru REGON, 
- zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o stanie zobowiązań podatkowych, 
- zaświadczenie o nie zaleganiu ze zobowiązaniami na rzecz ZUS, 
- dokumenty potwierdzające uzyskiwane dochody, 

c) w przypadku emerytów i rencistów – odcinek emerytury lub renty za ostatni miesiąc lub kopię 
decyzji organu przyznającego emeryturę lub rentę, 

d) w przypadku rolników: 
- zaświadczenie z Urzędu Gminy o dochodach z gospodarstwa rolnego, 
- zaświadczenie z KRUS o nie zaleganiu z opłacaniem składek, 
- pisemne oświadczenie o wysokości średnich miesięcznych dochodów za okres co najmniej 3 

miesięcy (po opodatkowaniu, gdy rolnik płaci podatek dochodowy np.: z działów specjalnych 
produkcji rolnej), 

e) inne dokumenty określone przez Bank, niezbędne do udzielenia danego rodzaju  kredytu. 
 

2. Bank zastrzega sobie prawo Ŝądania przedstawienia przez Wnioskodawcę dodatkowych dokumentów. 
 

ZAŚWIADCZENIE O DOCHODACH  
Zaświadcza się, Ŝe Pan(i) .................................................................................. z domu ....................................... 

zamieszkały(a).................................................................................................... tel. ............................................. 

legitymujący(a) się dowodem osobistym seria ......... nr ........................wydanym przez ..................................... 

.....................................................................................................................................pesel .................................. 

pracuje na stanowisku ............................................................................................................................................ 

Umowa zawarta jest na czas nieokreślony / określony * od dnia .............................. do dnia ..............................  

Wymieniony(a) nie znajduje się w okresie  wypowiedzenia  ani w  okresie  próbnym,  nie   jest pracownikiem 
sezonowym. 
Przeciętne  miesięczne  wynagrodzenie  netto  z  ostatnich  trzech  miesięcy wynosi: ......................................... 
słownie.................................................................................................................................................................... 
Wynagrodzenie powyŜsze nie jest obciąŜone z tytułu wyroków sądowych ani innych  tytułów wykonawczych,  
jest obciąŜone kwotą: ...................... z tytułu ......................................................................................................... 

 
                                                                                               ................................................................. 

                                                                                                               Pieczęć i podpisy osoby/osób /upowaŜnionych 
Zaświadczenie jest waŜne 30 dni od daty wystawienia. 

miejscowość ..................................... data ..........................  
                                                                                                                                       

* niepotrzebne skreślić 


