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	Leszczyńskie Centrum Biznesu Sp. z o.o.
   ul. Geodetów 1 , 64-100 Leszno

                    tel. 65 32 22 100, 65 32 22 101




OSOBISTY KWESTIONARIUSZ WNIOSKODAWCY 

 – OŚWIADCZENIE MAJĄTKOWE –
  Dane Wnioskodawcy:

	Nazwisko i imię:
	

	Adres zamieszkania: 
	

	Adres zameldowania:
	

	Numer telefonu, fax-u:
	

	Numer i seria dowodu tożsamości:
	

	PESEL:
	

	NIP:
	

	Wykształcenie:
	
	E-mail:
	

	Informacje o miejscu pracy (nazwa firmy i  stanowisko):
	

	Ile osób wchodzi w skład gospodarstwa domowego:
	

	Średni miesięczny dochód Wnioskodawcy uzyskany z wszystkich źródeł za okres ostatnich 3 miesięcy potwierdzony odpowiednim zaświadczeniem:
	

	Stan cywilny:

	 FORMCHECKBOX 

	kawaler/panna
	 FORMCHECKBOX 

	wdowiec/wdowa

	 FORMCHECKBOX 

	rozwiedziony/rozwiedziona
	 FORMCHECKBOX 

	żonaty/zamężna

	 FORMCHECKBOX 

	w separacji
	

	

	Dane współmałżonka/ki Wnioskodawcy

	Imię i nazwisko:
	

	Numer i seria dowodu tożsamości:
	

	NIP:
	

	PESEL:
	

	Numer telefonu, fax-u:
	

	Informacje o miejscu pracy ( nazwa firmy i  stanowisko):
	

	Średni miesięczny dochód współmałżonki/a Wnioskodawcy uzyskany ze wszystkich źródeł za okres ostatnich 3 miesięcy potwierdzony odpowiednim zaświadczeniem:
	

	Czy małżonek prowadzi działalność gospodarczą (jeśli tak to wypełnić poniżej):
	 FORMCHECKBOX 

	Tak
	 FORMCHECKBOX 

	Nie

	nazwa i rodzaj działalności
( np. firma usługowa / handlowa / gospodarstwo rolne)
	dochód strata w wysokości

	
	

	Informacje finansowe i majątkowe:

	Ja, niżej podpisana(y) oświadczam, że dysponuję następującym majątkiem własnym:

	Nieruchomości (należy podać: położenie, nr księgi wieczystej, wartość, istniejące obciążenia, rodzaj nieruchomości):

	

	Ruchomości (w tym: środki transportu, maszyny i urządzenia, inne wartościowe przedmioty - proszę podać: opis, rok produkcji, oznaczenia identyfikacyjne, wartość, ewentualne obciążenia np. zastaw rejestrowy, położenie):

	

	Rachunki i lokaty bankowe (należy podać: nazwę banku, nr rachunku, kwotę lokaty, walutę i okres na jaki założono lokatę):

	

	Prawa majątkowe (udziały w podmiotach gospodarczych, papiery wartościowe np. akcje, obligacje - należy podać: nazwę podmiotu, wartość udziałów, nazwę podmiotu prowadzącego rachunek papierów wartościowych, nr rachunku, rodzaj, ilość):

	

	Powyższy majątek
	 FORMCHECKBOX 

	jest
	 FORMCHECKBOX 

	nie jest
	objęty wspólnością majątkową małżeńską

	   FORMCHECKBOX 

	 nie dotyczy ( wnioskodawca nie pozostaje w związku małżeńskim )

	

	Czy Pani / Pan korzysta z kredytów, pożyczek, czy występują inne formy zobowiązań, takie jak np.: poręczenia, gwarancje, weksle własne i akcepty, zobowiązania leasingowe? Prosimy wymienić wszystkie z uwzględnieniem okresu obowiązywania, występujących zabezpieczeń oraz aktualnego ich wykorzystania

	Nazwa instytucji / rodzaj zadłużenia
	Kwota
	Aktualne zadłużenie
	Termin spłaty
	Miesięczna rata
	Prawne zabezpieczenie

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Pozostałe informacje ogólne: 

	Czy kiedykolwiek przejmowano któryś ze składników Twojego majątku?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie

	Czy kiedykolwiek ogłaszałeś upadłość lub aktualnie znajdujesz się w toku likwidacji, postępowania upadłościowego, naprawczego, układowego?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie

	Czy występujesz jako strona jakiegokolwiek roszczenia lub procesu sądowego?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie

	Czy posiadasz zaległości podatkowe z lat ubiegłych?       
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie

	Czy zostałeś prawomocnie skazany za przestępstwo: składania fałszywych zeznań, przekupstwa, przeciwko mieniu, wiarygodności dokumentów, obrotowi pieniężnemu i papierami wartościowymi, obrotowi gospodarczemu, systemowi bankowemu, przestępstwo skarbowe, albo inne związane z wykonywaniem działalności gospodarczej lub popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych.
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie

	Szczegóły (w przypadku odpowiedzi twierdzącej):


	Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, znana mi jest odpowiedzialność prawna za podawanie fałszywych danych, o której mowa w art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. kodeks karny ( Dz.U. Nr 88, poz. 553):

	      (miejscowość, data) 




                
                                        (podpis)


* - niepotrzebne skreślić

	Oświadczenie 

	Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), w związku z przetwarzaniem danych osobowych Leszczyńskie Centrum Biznesu Sp. z o. o. informuje, że:

Administrator danych osobowych

Administratorem danych osobowych jest Leszczyńskie Centrum Biznesu Sp. z o. o. z siedzibą w Lesznie przy ul. Geodetów 1, 64-100.

Inspektor Ochrony danych osobowych.

W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem ochrony danych osobowych, Leszczyńskiego Centrum Biznesu Sp. z o. o., ul. Geodetów 1, 64-100 Leszno; tel. 065 32 22 105, e-mail: dkostrzewa@lcb.leszno.pl 

Cele i podstawy przetwarzania.

Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji świadczenia usług statutowych LCB Sp. z o. o., w celach marketingowych, analitycznych i statystycznych. 

Odbiorcy danych osobowych.
Odbiorcami danych osobowych jest LCB Sp. z o. o. oraz podmioty niezbędne do realizacji usług świadczonych przez 

LCB Sp. z o. o. i uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

Okres przechowywania danych.

Dane osobowe będą przechowywane:
a) w zakresie realizacji zawartych z LCB Sp. z o. o. umów  – do czasu zakończenia ich realizacji, a po tym czasie przez okres wymagany przez przepisy prawa lub dla realizacji ewentualnych roszczeń;

b) w zakresie wypełniania zobowiązań prawnych ciążących na LCB Sp. z o. o. w związku z prowadzeniem działalności 
i realizacją zawartych umów – do czasu wypełnienia tych obowiązków przez LCB Sp. z o. o.;

c) w przypadku zgłoszenia przez Państwo żądania usunięcia danych - niezwłocznie z uwzględnieniem zapisów 
w punktach a i b; 

Prawa osób, których dane dotyczą.

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

c) prawo do usunięcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub realizacji umowy; 

d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych;

e) prawo do wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa) 

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji 

Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie podlegają profilowaniu.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przekazanych Leszczyńskiemu Centrum Biznesu  Sp. z o.o. w sposób opisanych powyżej.

     (miejscowość, data) 




                
                                       (podpis)


	Upoważnienie

	Na podstawie art. 104 ust. 3 oraz art. 105 ust. 4a, 4a1, 4a2 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku Prawo Bankowe (Dz.U. 2015 poz. 128 z późn. zm.) w związku z art. 13 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 roku o udostępnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych (Dz.U. 2010 poz. 530 z późn. zm), upoważniam Leszczyńskie Centrum Biznesu Sp. z o.o. w Lesznie, do wystąpienia do Krajowego Rejestru Długów Biura Informacji Gospodarczej S.A. o udostępnienie danych dotyczących mojego wymagalnego zadłużenia wobec banków lub instytucji upoważnionych do udzielania kredytów, przekraczających 500 zł (słownie: pięćset złotych) lub braku danych o takim zadłużeniu. 

      (miejscowość, data) 




                
                                       (podpis)


KRS: 0000346584
NIP: 6972270888
Kapitał zakładowy: 10 839 500 zł
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