l Bank Spdtdzielczy

W RABIE WYZNEJ

KWESTIONARIUSZ OSOBISTY? ROLNIKA
(nalezy wypetni¢ w przypadku gdy Wnioskodawca/Poreczyciel/Wspdtmatzonek/
jest osobg fizyczng prowadzaca dziatalnosé rolniczg)
Dotyczy Wnioskodawcy

|. PODSTAWOWE INFORMACIJE:

DANE PODSTAWOWE:

Wypetniajacy [ ] Poreczyciel (osoba fizyczna)

[ ] Matzonek Poreczyciela

[ ] Wiasciciel
|:| Matzonek Wtasciciela

Imie i nazwisko
PESEL

Rodzaj dokumentu tozsamosci [ ] dowod osobisty

[] paszport
[ ] karta pobytu

Seria i numer dokumentu tozsamosci

Jestem ptatnikiem VAT [Jtak  [] NIE
Adres zamieszkania

Wyksztatcenie:

|:| Rolnicze
|:| Inne niz rolnicze

|:| wyzsze
[ ] érednie

|:|zawodowe
[ ] studia podyplomowe w zakresie zwigzanym z

rolnictwem |:| podstawowe

[] tytut kwalifikacyjny/zawodowy do dziatalnosci
rolniczej

Ukonczone kursy zwigzane z prowadzong |:| NIE
dziatalnoscia: ] TAK:

[]jakie?:
lloé¢ lat do$wiadczenia zawodowego w branzy rolnej:  []

Doswiadczenie zawodowe
llo$¢ lat prowadzenia wtasnego/dzierzawionego

gospodarstwa rolnego

I

Stan cywilny / Stosunek majatkowy
miedzy matzonkami

[ ] zamezna/zonaty

[ ] panna/kawaler

|:| w separacji

|:| rozwiedziona/rozwiedziony

|:| wdowa/wdowiec

[ ] wspélnota majatkowa
[ ] rozdzielnos¢ majatkowa
[] nie dotyczy

Tw przypadku gdy w Witasciciel i Wspotmatzonek prowadzg razem gospodarstwo rolne i pozostajg we wspdlnocie majgtkowej
wypetniajg wspolnie jeden Kwestionariusz Osobisty



[] zwiazek nieformalny
Liczba os6b w Pani/Pana gospodarstwie domowym

Miesieczne koszty mieszkaniowej 1 osoby
w gospodarstwie

Liczba oséb pracujacych w gospodarstwie rolniczym

DANE WSPOLMALZONKA
Imie i nazwisko Wspoétmatzonka ]
[ ] Wspotmatzonek jest Wnioskodawca/Poreczycielem
PESEL Wspoétmatzonka
Rodzaj dokumentu tozsamosci Wspdtmatzonka [ ] dowod osobisty

[] paszport

[ ] karta pobytu

Numer i seria dokumentu tozsamosci Wsp6tmatzonka

Il. CHARAKTERYSTYKA GOSPODARSTWA ROLNEGO:

UBEZPIECZENIE PROWADZONEJ DZIAtALNOSCI ROLNICZE)

Czy dziatalnos¢ rolnicza jest ubezpieczona obowigzkowymi

ubezpieczeniami w tym:

1) ubezpieczenie gospodarstwa rolnego (budynkéw rolniczych) (] 7AK
i OC rolnika [ INIE

2)  OCpojazdow , ] NIE W PEENYM ZAKRESIE
3) ubezpieczenie produkcji roslinnej i/lub zwierzecej (50% upraw

i/lub zwierzat znajdujgcych sie w gospodarstwie)
Czy Wnioskodawca posiada dodatkowe (oprécz obowigzkowych)

. . o L . . . TAK jaki
ubezpieczenie prowadzonej dziatalnosci rolniczej (potwierdzone o Jakie
polisg ubezpieczeniowg oraz optacong sktadkg ubezpieczeniowg). [INIE

STAN MAJATKOWY

GRUNTY W GOSPODARSTWIE - POWIERZCHNIA (w ha)

WvszezegSlnienie Grunty wiasne Szacowana wartos¢ Grunty planowane Szacowana wartos¢
¥ g ilos¢ (ha) rynkowa (PLN) do zakupu (ha) rynkowa (PLN)
uzytki rolne dobre

(klasy 1, 11, 111a)
uzytki rolne $rednie

(klasy llib, V)
uzytki rolne stabe

(klasy V, VI)
grunty pozostate
GRUNTY DZIERZAWIONE
llos¢ (ha) Planowana dzierzawa
Termin konca dzierzawy
(dotychczasowa) (ha)

uzytki rolne



NIERUCHOMOSCI, BUDYNKI | BUDOWLE — nalezy poda¢ nieruchomosci stanowigce Pana/Pani wtasno$¢(réwniez
nieruchomosci nie wchodzgce w sktad gospodarstwa rolnego)

Rodzaj nieruchomosci

(Nieruchomosci gruntowe
inne niz uzytki rolne, budynki
mieszkalne budynki
produkcyjne, budynki
magazynowe itp.)

Szacunkowa wartos¢

nieruchomosci Czy nieruchomos¢

Czy nieruchomos¢ jest . R
v ) jest ubezpieczona?

(w zt; informacja na obcigzona?
jakiej podstawie
okreslono wartosé
nieruchomosci np.
wycena, faktura,

polisa)

(jezeli tak : na jaka
sume jest
ubezpieczona oraz do
kiedy wazne jest
ubezpieczenie?)

Numer Ksiegi
Wieczystej

(jezeli tak: wysokos¢
obcigzenia w zt; na czyja
rzecz jest obcigzona oraz

forma obcigzenia?)

MASZYNY, URZADZENIA | SRODKI TRANSPORTU - nalezy podaé ruchomoéci stanowigce Pana/Pani wtasnos¢, réwniez
ruchomosci nie wchodzgce w sktad gospodarstwa rolnego (np. prywatny samochaéd)

Rodzaj ruchomosci
maszyny, urzqdzenia
rolnicze, srodki transportu,
inne Srodki trwate)

Nazwa wtasna / rok
produkcji/ typ

Szacunkowa wartos¢
ruchomosci
(w zt; informacja na jakiej
podstawie okreslono
wartos¢ ruchomosci —
wycena, faktura, polisa,

itp.)

Czy ruchomos¢ jest

obcigzona?

(jesli tak: wysokos¢
obcigzenia w zi, na czyj3
rzecz jest obcigzona oraz

forma obcigzenia (np.
przewtaszczenie, zastaw)?)

Czy ruchomos¢ jest
ubezpieczona?

(jesli tak: na jakg sume jest
ubezpieczona oraz do
kiedy wazne jest
ubezpieczenie?)

MASZYNY | URZADZENIA, SRODKI TRANSPORTU UZYTKOWANE (np. na podstawie umowy leasingu, dzierzawy itp.)

Rodzaj ruchomosci
Urzgdzenia rolnicze, srodki
transportu, inne srodki
trwate)

Nazwa wtasna / rok
produkcji/ typ

Informacja uzupetniajaca

Szacunkowa wartos¢
ruchomosci

Data konnca umowy
leasingu lub dzierzawy

Nazwa Leasingodawcy lub
Wydzierzawiajgcego
(w zt; informacja na jakiej
podstawie okreslono
warto$¢ ruchomosci —
wycena, faktura, polisa)

[ ] TAK
L INIE

Czy Pan/Pani posiada maszyny/urzadzenia niezbedne do
prowadzenia dziatalnosci rolniczej?



Czy posiadane maszyny/urzadzenia sg w dobrym stanie [ ]7AK
technicznym? [ INIE

Czy prowadzenie dziatalnosci rolniczej wymaga zakupu []T1AK
lub wypozyczenia innych maszyn/urzadzen? [ NIE

INWENTARZ ZYWY - zaliczony do majatku/aktywéw trwatych, tj. nie bedacy przedmiotem obrotu handlowego;
z okresem ekonomicznej uzytecznosci dtuzszym niz rok, kompletny, zdatny do uzytku i przeznaczony na potrzeby
jednostki

Rodzaj inwentarza Szacunkowa wartos¢ Podstawa ustalenia Czy inwentarz jest
(zwierzeta pociggowe (konie),  (w zt; z uwzglednieniem wartoscl ubezpieczony?
bydto (krowy i buhaje), konie  ewentualnych obcigzer) (wycena, faktura, polisa) (jesli tak: na jakq sume

hodowlane (klacze i ogiery), jest ubezpieczona? do
trzoda (maciory i knury), owce kiedy wazne jest

(matki i tryki-skopy) ubezpieczenie?)

INFORMACJE O DOMINUJACEJ PRODUKCJI ROLNEJ (Nalezy podac informacje o gtdwnej produkcji rolnej lub 2-3
wiodgce w gospodarstwie rolnym produkcje, tj. generujgca/e minimum 60% dochodu brutto z dziatalnosci rolniczej.)

PRODUKCJA ROLNICZA (w tym: produkcja roslinna, zwierzeca, dziaty specjalne produkcji rolnej)
Szacunkowa dochodowos$¢ z ha/szt./m?
(Nadwyzka bezposrednia liczona jako

WL E LI o) R przychody ze sprzedazy minus koszty
2
Uprawa/Hodowla (ha/szt./m?) bezposrednie)
POZOSTALE AKTYWA

Rodzaj aktywa (lokata, obligacje,

B " .
EREATEREE papiery wartosciowe)

Wartosc¢ aktywa i waluta

DOPLATY | DOTACIE
Rodzaj doptat (ptatnosci) i dotacji Wielkos¢ dotychczasowa Wielkos¢ planowana



POZOSTALE DOCHODY (W UJECIU MIESIECZNYM)
Rodzaj innych dochodéw

(umowa o prace/ renta/ emerytura/wynajem Sredniomiesieczna kwota dochodu netto
nieruchomosci lub ruchomosci/inne)

Sredniomiesieczny dochéd netto Wspétmatzonka (jesli
dotyczy)

POZOSTALE DOCHODY Z TYTUtU PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZE)J (W UJECIU ROCZNYM) —oile
dotyczy

Rodzaj ksiegowosci Z ostatniego petnego roku Prognoza

Ksigzka Przychodow i Rozchodow
(dochdd netto wg PIT + amortyzacja)

Karta podatkowa (kwota podatku)

Ryczatt (kwota przychodu opodatkowanego ryczattem)

Il. INFORMACJA O WSPOLtPRACY Z INNYMI BANKAMI/INSTYTUCJAMI FINANSOWYMI

RACHUNKI BANKOWE PROWADZONE W INNYCH BANKACH Posiadane przez Panig/Pana posiadane rachunki
bankowe, nie zwigzane z prowadzong dziatalnoscig rolniczg Wnioskodawcy/Poreczyciela
Rodzaj i numer rachunku

Nazwa banku (rachunek ROR, biezgcy)

Waluta Kwota na rachunku

INFORMACIJE O ZAANGAZOWANIU W INNYCH BANKACH/INSTYTUCJACH FINANSOWYCH Zakres Pani/Pana
wspotpracy z innymi bankami/towarzystwami leasingowymi (otrzymane gwarancje, zobowigzania leasingowe,
zaciaggniete kredyty i pozyczki —w tym rowniez konsumpcyjne) nie zwigzane z prowadzong dziatalnoscia
Whnioskodawcy/Poreczyciela

Nazw? Na.zwa ban.l.(u/ Rot‘:lzaj . Aktualne Ostateczny  Oprocentowanie = Sredniomiesieczna
Kredytobiorcy instytucji zaangaZowania  zaangazowanie termin rata kapitatowo-
finansowej lub przyznany sptaty odsetkowa
limit / waluta

(o ile dotyczy)



IV. Oswiadczenia

1. Oswiadczam/y, ze posiadam/y zalegtosci wobec:

Nazwa Organu Posiadane zalegtosci? Zalegtos¢ objeta ugoda?
L INIE NIE
Urzedu Skarbowego — z tytutu podatkow, cet itp. D
[ JTAK Kwota........ Liczba dni ...... [ ]TAK Kwota .....
Zaktadu Ubezpieczern Spotecznych / Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego* — z tytutu sktadek na m.in. CINIE [ INIE
Ubezpieczenia spoteczne Ubezpieczenie zdrowotne [ JTAK Kwota ...... Liczba dni ..... [JTAK Kwota ...
Fundusz Pracy
Stosownych Urzedéw - z tytutu podatku od CINIE [ INIE
nieruchomosci [ ]TAK Kwota ....... Liczba dni ..... [ JTAK Kwota .....

LI NIE [CINIE

Krajowy Osrodek Wsparcia Rolnictwa
[ ]TAK Kwota ....... Liczba dni ..... [ JTAK Kwota .....

2. Oswiadczam/y, ze zostatem poinformowany, o mozliwos$ci przekazania moich/naszych danych osobowych przez
Bank Spétdzielczy w Rabie Wyznej 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 Kredytowe;j
- obok Banku Spétdzielczego w Rabie Wyznej — staje sie Administratorem moich/naszych danych osobowych. Z
Biurem Informacji Kredytowej moge/mozemy skontaktowaé sie poprzez adres e-mail: kontakt@bik.pl lub
pisemnie (Centrum Obstugi Klienta BIK S.A., 02-679 Warszawa, ul. Zygmunta Modzelewskiego 77A). Biuro
Informacji Kredytowej wyznaczyto Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowa¢ poprzez e-mail:
iod@bik.pl lub pisemnie (Inspektor Ochrony Danych, Centrum Obstugi Klienta BIK S.A., 02-679 Warszawa, ul.
Zygmunta Modzelewskiego 77A), we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych. Petna tres¢ klauzuli informacyjnej Biura Informacji
Kredytowej a takze Klauzula Informacyjna Administratora danych osobowych dostepna jest na stronie
www.bsrabawyzna.pl/rodo.

3. Przyjmuje do wiadomosci ze:

1) instytucje upowaznione do gromadzenia, przetwarzania i udostepniania informacji stanowigcych tajemnice
bankowa, utworzone wspdlnie przez banki i bankowe izby gospodarcze, moga na podstawie art. 105 ust. 4d
Prawa bankowego, udostepnia¢ informacje o zobowigzaniach powstatych z tytutu umoéw zwigzanych
z wykonywaniem czynnosci bankowych instytucjom finansowym, bedgcym podmiotami zaleznymi od
bankow;

2) na podstawie art. 105 ust. 4 d Prawa bankowego, Bank moze - za posrednictwem Biura Informacji
Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie — przekaza¢ do instytucji finansowych, bedacych podmiotami
zaleznymi od bankéw informacje o zobowigzaniach powstatych ztytutu umowy, azwigzanych
z wykonywaniem czynnosci bankowych;

3) Bank moze przekazywac dane innym podmiotom zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997
r. Prawo bankowe.

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie¢ z klauzulg informacyjng Administratora


mailto:kontakt@bik.pl
mailto:iod@bik.pl
http://www.bsrabawyzna.pl/rodo

V.ZGODY

Wyrazam zgode na:

1. **pa podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostepnianiu informacji gospodarczych i
wymianie danych gospodarczych upowazniam Bank Spoétdzielczy w Rabie Wyznej wystgpienia bezposrednio lub
za posrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie - Centrum Obstugi Klienta przy ul.
Zygmunta Modzelewskiego 77A, 02-679 Warszawa, do Biura Informacji Gospodarczej InfoMonitor S.A. z
siedzibg przy ul. Zygmunta Modzelewskiego 77A, 02-679 Warszawa i do Krajowego Rejestru Dtugéw Biura
Informacji Gospodarczej S.A. z siedzibg przy ul. Danuty Siedzikowny 12, 51-214 Wroctaw o ujawnienie
informacji gospodarczych dotyczacych moich zobowigzan jako konsumenta.

[Wyrazenie przez Panig/Pana powyzszej zgody jest dobrowolne, jednakze brak wyrazenia zgody skutkowaé
bedzie niemozliwoscig zawarcia umowy.]

(] 1Ak CINIE

2. przetwarzanie przez Bank Spoétdzielczy w Rabie Wyznej oraz Biuro Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w
Warszawie dotyczacych mnie informacji stanowigcych tajemnice bankowa, po wygasnieciu moich zobowigzan
wynikajacych z Umowy, w celu oceny zdolnosci kredytowe;j i analizy ryzyka kredytowego przez okres nie dtuzszy
niz 5 lat od dnia wygasniecia. [Wyrazenie tej zgody dotyczy tylko Poreczyciela bedacego osobg fizyczng]

Poreczyciel

[ ]TAK L INIE ] NIE DOTYCZY

Potwierdzam tozsamo$¢ osoby/osdb sktadajgcych podpis/podpisy na niniejszym formularzu w mojej obecnosci.

Osoby te zweryfikowano.



