
Przyst´pujàcy do d∏ugu/ Wspó∏ma∏˝onek Wnioskodawcy
Klient Bank/ Leasing tak nie

nr Klienta

nazwisko imi´

imi´ ojca imi´ matki

PESEL nr dowodu osobistego

adres zameldowania

adres zamieszkania

miejsce urodzenia data urodzenia

telefon tel. kom. fax

bank posiadane karty kredytowe

nr rozliczeniowy banku nr konta

rezydent tak nie narodowoÊç stan cywilny

dzieci pozostajàce odbyta s∏u˝ba tak nie
na utrzymaniu wojskowa

zawód wyuczony zawód wykonywany bran˝a

pracodawca zatrudniony od

m-czny dochód netto inne m-czne m-czny czynsz (PLN)
(PLN) przychody (PLN)

pozosta∏e obcià˝enia por´czenia (PLN) kredyty (PLN)
m-czne (PLN)

posiadane nieruchomoÊci forma w∏asnoÊci

inny majàtek

Wype∏niajà obcokrajowcy
pozwolenie na pobyt wa˝ne pozwolenie na prac´ wa˝ne

do do

adres w kraju pochodzenia

Wnioskodawca
Klient Bank/ Leasing tak nie

nr Klienta

nazwisko imi´

imi´ ojca imi´ matki

PESEL nr dowodu osobistego

adres zameldowania

adres zamieszkania

miejsce urodzenia data urodzenia

telefon tel. kom. fax

bank posiadane karty kredytowe

nr rozliczeniowy banku nr konta

rezydent tak nie narodowoÊç stan cywilny

dzieci pozostajàce odbyta s∏u˝ba tak nie
na utrzymaniu wojskowa

zawód wyuczony zawód wykonywany bran˝a

pracodawca zatrudniony od

m-czny dochód netto inne m-czne m-czny czynsz (PLN)
(PLN) przychody (PLN)

pozosta∏e obcià˝enia por´czenia (PLN) kredyty (PLN)
m-czne (PLN)

posiadane nieruchomoÊci forma w∏asnoÊci

inny majàtek

Wype∏niajà obcokrajowcy
pozwolenie na pobyt wa˝ne pozwolenie na prac´ wa˝ne
do do

adres w kraju pochodzenia

OÊwiadczenia Prosimy wype∏niç pola, które Paƒstwa dotyczà.
Stwierdzam, ˝e wy˝ej wymienione dane sà prawdziwe i potwierdzam je w∏asnor´cznym podpisem. 

Wyra˝am zgod´ na gromadzenie, przetwarzanie i udost´pnianie przez Biuro Informacji Kredytowej S.A. z siedzibà w Warszawie – Biuro Obs∏ugi Klienta przy 
ul. Pruszkowskiej 17 przekazanych przez Bank, a dotyczàcych mnie informacji oraz zapytaƒ banków, stanowiàcych tajemnic´ bankowà, powsta∏ych w zwiàzku ze z∏o˝eniem
przeze mnie wniosku skutkujàcego podj´ciem przez Bank czynnoÊci bankowych, przez okres nie d∏u˝szy ni˝ 2 lata, od dnia otrzymania przez Biuro Informacji Kredytowej
S.A. takiej informacji lub zapytania i w zakresie przewidzianym przepisami Ustawy z dnia 29.08.1997 r. Prawo bankowe oraz innych ustaw. 

Na podstawie art. 15 ust. 1 i art. 47 ust. 2 Ustawy z dnia 14.02.2003 roku o udost´pnianiu informacji gospodarczych (DZ.U. nr 50, poz. 424) upowa˝niam Volkswagen Bank
Polska S.A. do wystàpienia za poÊrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibà w Warszawie – Biuro Obs∏ugi Klienta przy ul. Pruszkowskiej 17 od biur informacji
gospodarczej o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczàcych moich zobowiàzaƒ.
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Potwierdzam zgodnoÊç powy˝szych danych       podpis Wnioskodawcy
Podpis i piecz´ç pracownika salonu samochodowego 

.......................................................................................................................................... ..........................................................................................................................................
MiejscowoÊç, data podpis Przyst´pujàcego do d∏ugu/

Wspó∏ma∏˝onka Wnioskodawcy

OÊwiadczam, i̋  wyra˝am zgod  ́ na przetwarzanie swoich danych osobowych przez spó∏ki Volkswagen Bank Polska S.A., Volkswagen Leasing Polska Sp. z o.o, Volkswagen Serwis
Ubezpieczeniowy Sp. z o.o, wszystkie z siedzibà w Warszawie przy Al. Jana Paw∏a II 15, w szczególnoÊci do wykorzystania tych danych do celów marketingowo- promocyjnych. JednoczeÊnie
oÊwiadczam, i̋  wyra˝enie niniejszej zgody jest dobrowolne oraz, ˝e  jest mi wiadome, ˝e przys∏uguje mi prawo wglàdu do treÊci moich danych osobowych oraz do ich poprawiania. 

.......................................................................................................................................... ..........................................................................................................................................
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Informacja w∏asna
Osoba fizyczna
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VOLKSWAGEN BANK POLSKA S.A.
VOLKSWAGEN LEASING POLSKA SP. Z O.O.


