OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA O SYTUACJI FINANSOWEJ
...................................., dnia ...........................

Ja niżej podpisany/a .................................................................................................................................





                       Imię i nazwisko, nazwisko rodowe

urodzony/a dnia ...................................... w .................................................................., imiona rodziców .........................................................................., legitymujący/a się dowodem osobistym serii ................ nr........................................................, wydanym przez ........................................................................ w .......................................................................................... dnia .............................................., nr PESEL ................................................., zam.........................................................................................................

                                                             kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu

oświadczam, co następuje:

1. Posiadam (ja i współmałżonek)* zobowiązania finansowe

 FORMCHECKBOX 
 Tak**         FORMCHECKBOX 
 Nie**
1) z tytułu przyznanych kredytów odnawialnych

nazwa banku



kwota przyznanego limitu

…………………………………..…                   ……………………………

…………………………………..…                   ……………………………

2) z tytułu posiadanych kart kredytowych:

nazwa banku/instytucji


kwota przyznanego limitu

…………………………………..…                   ……………………………

…………………………………..…                   ……………………………

3) z tytułu kredytów, pożyczek udzielonych przez banki i instytucje pozabankowe
nazwa banku/instytucji       kwota pozostająca do spłaty    rata miesięczna    termin spłaty ostatniej raty
................................     
................................................   ..............................    ...........................

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

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

4) z tytułu podatków (rocznie) w kwocie ............................ zł,

5) z tytułu świadczeń alimentacyjnych (miesięcznie) w kwocie .............................. zł,

6) z innych tytułów (miesięcznie) w kwocie ................ zł (podać jakich ...................................................).

2. Moje miesięczne stałe wydatki z tytułu czynszu, opłat za energię, gaz, telefon itp. wynoszą .................. zł.

3. Liczba osób pozostających na utrzymaniu (nie posiadających dochodów) .............................

4. Posiadam*/nie posiadam* umowę o rozdzielności majątkowej ze współmałżonkiem.

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. O ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) potwierdzam otrzymanie informacji, że:

1) administratorem danych jest Warmińsko – Mazurska Agencja Rozwoju Regionalnego Spółka Akcyjna, Pl. Gen. Bema 3, 10-516 Olsztyn.

2) dane są zbierane w związku ze świadczoną przez Warmińsko – Mazurską Agencję Rozwoju Regionalnego S.A. działalnością pożyczkową i mogą być wykorzystane do celów związanych z działalnością WMARR S.A.

3) zebrane dane mogą być udostępniane:

a) Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości,

b) Województwu Warmińsko – Mazurskiemu,

c) Innej, wskazanej przez powyższe instytucje osobie.

4) przysługuje mi prawo wglądu do moich danych oraz ich poprawiania na warunkach określonych w ustawie o ochronie danych osobowych.

5) podanie danych jest niezbędne do zawarcia i realizacji umowy pożyczki.

Wiarygodność powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem. Oświadczam jednocześnie, że informacje zawarte w przedstawionych przeze mnie dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.










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










      czytelny podpis Poręczyciela

*/ niepotrzebne skreślić

**/ właściwe zaznaczyć

