ING in Whniosek o restrukturyzacje

(1)
O, Podaj wszystkie informacje — pozwoli nam to szybciej podjgé decyzje.

BT:] Informacje podstawowe

IMIE | NAZWISKO IUD NAZWEA fIINIY: 1ottt s s s et et s ettt

PeSEL IUD NIP/r@GON fIrMNU: oot bbb b

Najblizszy oddziat ING (Mi€JSCOWOSE, ULICA): c.uueuiiereereueiritreieise ettt es ettt

R

&f) Dzwonimy z numeréw: 32 357 00 76 lub 32 357 00 83. Kontakt telefoniczny pomoze nam podjg¢ decyzje.

o)

2> Informacje o zobowigzaniu

7N\

O, Jakiego produktu/éw dotyczy wniosek? (wpisz nr rachunku lub umowy)

(?) 3aki jest powod ztozenia wniosku?

utratadochodu obnizeniedochodu  opdéznienia ptatnosciod kontrahentéw  zamkniecie firmy

przekredytowanie zajeciaegzekucyjne 1 zdarzenia loSOWE, JAKIE: ..o
[, O co wnioskujesz?
Sptate w ratach zadtuzenia odnawialnego (limitu, linii kredytowej, karty kredytowej) w wysokosci.........ecereuenee. z
Czasowe zawieszenie ptatnosci kapitatu pozyczki/kredytu na............... miesiecy
Czasowe zmniejszenie wysokosci rat pozyczki/kredytu na.........oeeue.... miesiecy do KWOLY ..., zt
Zmniejszenie wysokosci rat pozyczki/kredytu na state do kwoty ... zt.
./ Jesli Twoj wniosek dotyczy kilku zobowigzan, wpisz tgczng kwote rat, ktére chcesz ptacic.



ING

Whniosek o restrukturyzacje

P
L0 Informacje o sytuacji finansowej i rodzinnej

~
&) Podaj zrédto i wysokos¢ Twojego statego dochodu (netto, na reke):

1) ZrOAIO AOCNOAU: et WYSOKOSE dOChOAU ...euveree e zt
okres osiggania dochodu o staty o okreslonydodnia || |/|_| |/ | | |
2) ZrOAYO AOCNOAU: ...ttt ettt wysokos¢ dochodu Lzt
okres osiggania dochodu o staty ookreslonydodnia || |/|_| /|| | | |

Q\ Jezeli nie posiadasz statego dochodu, podaj Twoje zrédto utrzymania:

Prace dorywcze - miesieCznie......oceveeeereecerennen. zt

Wsparcie 0s6b trzecich - miesiecznie......ccocovveerereerenee. z

ZASHEK/T (JAKI?) ettt ettt ettt s et - MIESIECZNIE vttt zt
LT TN (T 1= PP - MIeSIECZNIC .. zt

N\
) Twoje miesieczne obcigzenia z tytutu:

alimentow i zaje¢egzekucyjnych - wyrokédw sgdowych - innyYch, JaKiCh.......oeeeceiinnnnc e
..................................................................................................................................... WYNOSZG MIESIECZNIC c.eveevreerreeeereeeirenerreeennees ZE
&) TWOj SEAN CYWIINY: e Liczba 0séb w gospodarstwie domowym: ......c.cceeeeereeneereeeeeeneen.

AN\

@) Twoj/Twoja matzonek/matzonka, partner/partnerka osigga dochéd z tytutu:



ING Whniosek o restrukturyzacje

¢ Zapoznaj sie z oSwiadczeniami i podpisz wniosek.

| Oswiadczenia zwigzane z wnioskiem o zmiane warunkéw sptaty :

1) Oswiadczam, ze podane informacje we wniosku oraz zatgcznikach sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem
$wiadom, ze podanie informacji niezgodnych z prawdg moze spowodowa¢ pociggniecie mnie do odpowiedzialnosci
karnej z art. 297 Kodeksu Karnego za sktadanie fatszywych oswiadczen dotyczgcych okolicznosci majgeych istotne

znaczenie dla podjecia decyzji przez ING Bank Slgski S.A.

2) Upowazniam ING Bank Slgski S.A. do weryfikacji informacji zamieszczonych we wniosku, przed podjeciem decyzji w

sprawie ztozonego whniosku i/lub w dowolnym momencie trwania ulgi w sptacie.

3) Jestem swiadomuy/a, ze w przypadku, gdy tres¢ dostarczonych dokumentéw wymaganych do oceny sytuacji
finansowo-ekonomicznej oraz oceny zabezpieczen budzi watpliwosci lub dane w nich zawarte sq niespdjne, Bank moze

zazqda¢ dodatkowych dokumentéw, ktére w ocenie Banku w wystarczajgcy sposéb wyjasniqg sytuacje.

4) Przyjmuje do wiadomosci, ze Bank moze odmowi¢ udzielenia ulgi w sptacie, o ktérg wnioskuje.

5) Jestem Swiadomy/a tego, ze administratorem moich danych osobowych, na podstawie ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883 z p6zn. zm.) jest ING Bank Slgski S.A. z siedzibg
w Katowicach 40-086, ul. Sokolska 34. Dane zostaty podane dobrowolnie i jestem poinformowany/a o prawie do ich
wglgdu i poprawienia. Dane przetwarzane sg w celu realizowania wszelkich czynnoéci bankowych oraz innych
czynnosci stanowiqcych przedmiot dziatalnosci Banku. Dane bedg przekazywane podmiotom uprawionym na
podstawie przepiséw prawa lub na podstawie mojej zgody.

Zostatem/am poinformowany/a, ze zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa Bank zobowigzany jest do
gromadzenia danych osobowych zawartych we wniosku i zatgcznikach w celach archiwalnych, niezaleznie od
podjetej decyzji o zastosowaniu ulgi w sptacie. W zwigzku z powyzszym, zarowno w przypadku podjecia decyzji
pozytywnej, jak i podjecia decyzji negatywnej dotyczqcej zastosowania ulgi w sptacie, Bank bedzie przetwarzat dane
osobowe w celach archiwalnych przez okres przewidziany przepisami prawa. Oswiadczam, ze kazdorazowo
poinformuje Bank w przypadku zmiany danych i informacji zawartych we wniosku i zatgcznikach w przypadku
podjecia przez bank decyzji pozytywnej dotyczqgcej restrukturyzagiji.

6) Przyjmuje do wiadomosci, ze Bank zatrzymuje oryginat wniosku i dotgczone do niego zatgczniki nawet, jezeli
decyzja bedzie negatywna.

7) Ninigjszym oswiadczam, ze nie ztozytem wniosku o ogtoszenie upadtosci, ani takze nie toczy sie wobec mnie
postepowanie upadtosciowe przewidziane przepisami ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. Prawo upadtosciowe i
naprawcze (Dz. U. Nr 60, poz. 535 z pézn. zm.), ani nie ogtoszono wobec mnie upadtosci.

Il Oswiadczenie o przetwarzaniu przez ING Bank Slgski S.A. informagji archiwalnych stanowigcych tajemnice
bankowgq.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez ING Bank Slgski S.A. z siedzibg w Katowicach ul. Sokolska 34 (zwany dalej:
Bankiem) informacji archiwalnych stanowigcych tajemnice bankowaq, a wynikajgcych z wszystkich dotychczas
zawartych i wykonanych uméw, ktérych bytem strong (takze jako wspétposiadacz lub wspétkredytobiorca) lub
innych czynnosci wykonanych przez Bank na moje zlecenie, w tym czynnosci bankowych, w celu oceny przez Bank
mojej zdolnosci kredytowej i analizy ryzyka kredytowego dotyczgcego mojej osoby. Przez informacje archiwalng
rozumie sie wszystkie informacje wynikajgce z ww. umoéw/czynnosci lub zwigzane z tymi umowami/czynnosciami.
Integralng czesciq niniejszego Wniosku sq dotgczone do niego Zatgczniki.

Miejscowos¢ i data Podpis Wnioskodawcy

Data i podpis przyjmujgcego wniosek (jesli wniosek ztozony w oddziale banku)



