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[bookmark: _GoBack]Załącznik DO WNIOSKU O UDZIELENIE POŻYCZKI PŁYNNOŚCIOWEJ 
KWESTIONARIUSZ OSOBISTY
WNIOSKODAWCY/ PORĘCZYCIELA/MAŁŻONKA/MAŁŻONKA PORĘCZYCIELA*







	Imię:
	
	Drugie imię:
	

	Nazwisko:
	
	Numer telefonu:
	

	Adres zamieszkania:
(z kodem pocztowym)
	

	Adres zameldowania:
(z kodem pocztowym)
	

	PESEL:
	
	Seria, numer i termin ważności dowodu osobistego:
	

	
	
	
	
	

	Stan cywilny:
	□ wolny
	□ żonaty/mężatka
	□ w separacji
	□ rozwiedziony/a

	Oświadczam, że stosunki małżeńskie majątkowe uregulowane są na zasadach:
	□ ustawowej wspólności 
majątkowej
	□ rozdzielności majątkowej
	□ inne, jakie ….

	

	
	
	

	Wykształcenie:
	□ podstawowe
	□ gimnazjalne
	□ zasadnicze zawodowe

	
	□ średnie
	□ wyższe

	
	
	
	

	Liczba osób w gospodarstwie domowym:
	
	w tym na utrzymaniu Wnioskodawcy/Poręczyciela/Małżonka/MałżonkaPoręczyciela:
	




1. Posiadany majątek:
Nieruchomości
	Rodzaj i adres
	Nr księgi wieczystej
	Wartość szacunkowa
	Obciążenia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ruchomości i inne składniki majątku
	Rodzaj (marka, model, rok produkcji, numer rejestracyjny, inne)
	Wartość szacunkowa
	Obciążenia

	
	
	

	
	
	



2. Zobowiązania (w tym kredyty, poręczone weksle, poręczenia cywilne udzielone przez Wnioskodawcę i innych członków rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym):

	Nazwa wierzyciela
	Rodzaj wierzytelności
	Wartość
	Termin spłaty

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



3. Pozostałe miesięczne zobowiązania (w tym czynsz, co, woda, alimenty itp.)
	Rodzaj zobowiązania
	Miesięczna wartość

	
	

	
	



4. Źródła dochodów, którymi dysponuje Wnioskodawca/Poręczyciel/Małżonek/Małżonek Poręczyciela, w tym:
	Wypełnia Pożyczkobiorca/Poręczyciel
	Wypełnia małżonek Pożyczkobiorcy/małżonek Poręczyciela

	z tytułu wynagrodzenia (umowa o pracę, i cywilno-prawna) (podać nazwę zakładu pracy
	kwota brutto
	z tytułu wynagrodzenia (podać nazwę zakładu pracy)
	kwota brutto

	z innych źródeł:
□ działalność gospodarcza
□ najem, dzierżawa
□ inne, podaj jakie?
	kwota
	z innych źródeł:
□ działalność gospodarcza
□ najem, dzierżawa
□ inne, podaj jakie?

	kwota 







Oświadczam, że wszystkie informacje zawarte w niniejszym kwestionariuszu są zgodne z prawdą.

							

...................................................	           	                 ………………………………………………………….            
 (miejsce)  (dd-mm-rrrr)                                                            (czytelny podpis

Oświadczenie: 

[bookmark: _Hlk14089476]Ja, niżej  podpisana(y)  oświadczam,  że:
1. mam świadomość treści art. 297 §1 i 2  ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 2019 r. poz. 1950 t.j. ze zmianami), zgodnie z którym: 
kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi - kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia,
podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.
Tej samej karze podlega, kto wbrew ciążącemu obowiązkowi, nie powiadamia właściwego podmiotu o powstaniu sytuacji mogącej mieć wpływ na wstrzymanie albo ograniczenie wysokości udzielonego wsparcia finansowego, określonego w § 1, lub zamówienia publicznego albo na możliwość dalszego korzystania z instrumentu płatniczego.

2. mam wiedzę i świadomość, iż podpisanie i złożenie niniejszego kwestionariusza do Stargardzkiej Agencji Rozwoju Lokalnego spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Stargardzie stanowi samoistne wyrażenie zgody – w rozumieniu przepisów rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (dalej jako RODO) - w tym na zbieranie, przekazywanie, przetwarzanie i udostępnianie moich danych osobowych przez administratora danych: Stargardzka Agencja Rozwoju Lokalnego Spółka z o.o. zgodnie 
z przepisami prawa. Wyrażam zgodę na przetwarzanie i udostępnianie w/w danych osobowych także dla celów związanych ze złożeniem, analizą, opracowaniem lub realizacją wniosku (którego niniejszy kwestionariusz jest załącznikiem) oraz dokumentów z nimi związanych.
	Przyjmuję do wiadomości, że:
a) podstawy prawne przetwarzania danych osobowych wynikają z przepisów RODO, w szczególności z przepisu art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, art. 6 ust. 1 lit. e) RODO oraz art. 6 ust. 1 lit f) RODO (prawnie uzasadniony interes, na który powołuje się administrator danych jest w tym zakresie wykonywanie obowiązków ustawowych wynikających z prawa krajowego, windykacja należności i prowadzenie postępowań sądowych oraz egzekucyjnych);
b) dane osobowe wskazane w pkt 1 powyżej będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów, dla których dane osobowe zostały uzyskane lub do których są przetwarzane. Podstawowym okresem jest okres związany z analizą, opracowaniem lub realizacją wniosku (którego niniejszy kwestionariusz jest załącznikiem), a dalej okres wskazany przepisami prawa powszechnie obowiązującego bądź okres przedawnienia roszczeń z tytułu analizy, opracowania lub realizacji wniosku (którego niniejszy kwestionariusz jest załącznikiem);
c) odbiorcą danych osobowych mogą być organy administracji publicznej, sądy lub organy egzekucyjne uprawnione na podstawie przepisów prawa celem wykonania ciążących na administratorze danych osobowych obowiązków. Dane te nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowe ani też nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane;
d) zgody wyrażone powyżej i w pkt 1 obejmują również przetwarzanie i udostępnienia danych osobowych w przyszłości pod warunkiem, że cel przetworzenia lub udostępnienia nie zostanie zmieniony.

Oświadczam i potwierdzam, że zostałam/em poinformowana/y o nazwie i siedzibie administratora danych, celach, w jakich dane te są przetwarzane oraz udostępniane, a także o prawie wglądu i dostępu do nich (ich treści) oraz ich poprawiania, a nadto oświadczam, że w/w dane podano dobrowolnie, jak też iż mam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia ich przetwarzania, do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uznam, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i udostępnianie danych objętych tajemnicą bankową przez Stargardzką Agencję Rozwoju Lokalnego Spółka z o.o. oraz udostępnianie ich innym podmiotom, w szczególności Zachodniopomorskiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. oraz organom administracji publicznej zgodnie z przepisami prawa, jak też w celach związanych ze złożeniem i realizacją wniosku (którego niniejszy kwestionariusz jest załącznikiem).

Wyrażam zgodę na udostępnianie, zgodnie z przepisami prawa, Stargardzkiej Agencji Rozwoju Lokalnego  Spółka z o.o., Zachodniopomorskiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. oraz organom administracji publicznej, danych niezbędnych, m.in. monitoringu realizacji celu udzielenia Jednostkowej Pożyczki Płynnościowej i jego ewaluacji, jak też w zakresie budowania baz danych, przeprowadzania badań i ewaluacji, sprawozdawczości oraz na przeprowadzanie wizyt w przedsiębiorstwie i badań ankietowych, w związku z korzystaniem z usług świadczonych przez powyższe podmioty, a także w celach promocyjnych i marketingowych. Wyrażam zgodę na wykorzystanie przez Stargardzką Agencję Rozwoju Lokalnego Spółka z o.o. i Zachodniopomorską Agencję Rozwoju Regionalnego S.A. danych teleadresowych na potrzeby promocji i informacji.

2. Zgody wyrażone w niniejszym oświadczeniu obejmują również przetwarzanie moich w/w danych w przyszłości pod warunkiem, że cele przetworzenia nie zostaną zmienione.




...............................................		                               ……………………………………………………………
(miejsce) (dd-mm-rrrr)			                                                   (czytelny podpis)
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