Placéwka Banku
Doradca Klienta
Data wptywu wniosku

INFORMACJA O KLIENCIE (JEDNOSTCE SAMORZADU TERYTORIALNEGO)

NAZWA | .
REGON | . INP .
Adres siedziby (ulica, miejscowo$é, kod
pocztowy, wojewoddztwo, powiat, gmina)
Adres do korespondenciji
(ulica, miejscowo$¢, kod pocztowy)*
Osoba do kontaktu**
Imie i nazwisko, telefon, e-mail
Upowaznienie do kontaktu | (] bezterminowo [ do czasu zawarcia umowy [0 do czasu sptaty zadtuzenia
obowigzuje | 0 na inny okres — prosze doprecyzowac na jaki .

Data wyceny

warto$ci mienia

Warto$¢ mienia komunalnego

*

nalezy wypetni¢ w przypadku jesli adres korespondencyjny nie jest zgodny z adresem siedziby
** osoba wskazana jako Osoba do kontaktu jest upowazniona do otrzymywania i wysytania wszelkich informacji i dokumentéw zwigzanych z wnioskowang transakcjg, w
tym informacji stanowigcych tajemnice bankowa.

. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY

A. CZLONKOWIE ZARZADU JST | SKARBNIK

Lp. Imie i Nazwisko Funkcja PESEL dokumg:tﬂatti);sramoéci
1.
2
3
4.
5

B. GRUPA POWIAZANYCH KLIENTOW NA PODSTAWIE STOSUNKU KONTROLI', 2
O BRAK

B.1 Wystepowanie pomiedzy Wnioskodawca a innym podmiotem zaleznosci jednostka dominujgca — jednostka zalezna przejawiajace sie w
sporzadzaniu przez Wnioskodawce skonsolidowanego sprawozdania finansowego lub sporzadzaniu takiego sprawozdania przez inny
podmiot obejmujacego dziatalnos¢ Wnioskodawcy (dot. Grupy Kapitatowej)

[0 BRAK

Nazwa podmiotu podlegajgcego konsolidaciji Siedziba / Adres REGON / PESEL Podstawa konsolidacji

B.2 Sprawowanie przez Wnioskodawce kontroli nad innym podmiotem poprzez posiadanie co najmniej 50% praw gtosu, bezposrednio lub
posrednio, w zwiazku z posiadanymi udziatami, akcjami lub prawami cztonkowskimi albo posiadanie przez Wnioskodawce minimum
50% udziatéw w kapitale innego podmiotu
[0 BRAK

Nazwa podmiotu Siedziba / Adres REGON / PESEL Procent udziatu w kapitale i/lub gtosach

B.3 Posiadane przez Wnioskodawce prawo lub zdolnos¢ do wyznaczania lub usuwania wiekszosci (wiecej niz 50%) cztonkéw organu
statutowych innego podmiotu
[0 BRAK

Nazwa podmiotu Siedziba / Adres REGON / PESEL Podstawa prawa/zdolnosci

"W przypadku identyfikacji powigzan nalezgcych do grupy powigzan na podstawie stosunku kontroli nalezy wypetnic¢ pola od czesci B.1 do B.6 w zaleznosci od rodzaju
zidentyfikowanych powigzan

2 Zgodnie z Wytycznymi EBA/GL/2017/15 z dn. 23/02/2018 w sprawie powigzanych klientéw zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 39 rozporzadzenia (UE) nr 575/2013
(https://eba.europa.eu/regulation-and-policy/large-exposures/guidelines-on-connected-clients)

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez m‘ ‘ \‘/s e
dla Mazowsza - Polska Unie Europejska lo z} ; f g
serce Polski
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B.4 Posiadane przez Wnioskodawce prawo lub zdolnos¢ do wywierania dominujacego wplywu na inny podmiot na podstawie umowy lub
klauzuli aktéw zatozycielskich lub uméw spétki®

O BRAK

Nazwa podmiotu Siedziba / Adres REGON / PESEL Podstawa prawa/zdolnosci

B.5 Posiadane przez Wnioskodawce uprawnienia (prawo) do podejmowania decyzji o strategii lub kierowaniu dziatalnoscig innego
podmiotu albo uprawnienia do podejmowania decyzji w sprawie kluczowych transakcji (np. przeniesienie zysku lub straty)
[0 BRAK

Nazwa podmiotu Siedziba / Adres REGON / PESEL Podstawa uprawnienia

B.6 Posiadane przez Wnioskodawce prawo lub zdolnosci do koordynowania organéw zarzadzajacych podmiotu z organami zarzadzajagcymi
innych podmiotéw w ramach wspélnego celu (np. jezeli te same osoby fizyczne uczestnicza w organie zarzadzajagcym lub zarzadzie co
najmniej dwéch podmiotow)

[0 BRAK

Nazwa podmiotu /Imie i nazwisko Siedziba / Adres REGON / PESEL Podstgwa prawa/zdlolnosc!l
Rodzaj sprawowane;j funkcji

C. GRUPA POWIAZANYCH KLIENTOW NA PODSTAWIE ZALEZNOSCI EKONOMICZNEJ 4,
[0 BRAK
C.1 Catkowicie lub czesciowo zagwarantowanie/poreczenie przez Wnioskodawce ekspozycji wobec innego podmiotu (stanowiace co
najmniej 20% tacznych zobowigzan bilansowych Wnioskodawcy)
[0 BRAK
Nazwa podmiotu, ktérego ekspozycje
zagwarantowat Wnioskodawca

Siedziba / Adres REGON

Podstawa zagwarantowania ekspozycji Zagwarantowana kwota Termin obowigzywania Procent (%) ekspozycii jaki jest
zagwarantowany przez \Wnioskodawce w
stosunku do jego tacznych zobowigzan
bilansowych

C.2 Ponoszenie przez Wnioskodawce odpowiedzialnosci, zgodnie z jego statusem prawnym cztonka podmiotu, na przyktad
komplementariusza w spotce komandytowej (dotyczy ekspozycji zagwarantowanych przez Wnioskodawce stanowigcych co najmniej 20 %
jego tacznych zobowigzan bilansowych)

[0 BRAK
Nazwa podmiotu Siedziba / Adres REGON
Kwota ekspozyciji Data sptaty Procent (%) ekspozyc;ji jaki jest zagwarantowany przez Wnioskodawce
w stosunku do jego tgcznych zobowigzan bilansowych

C.3 Oczekiwane zrodto srodkéw pienieznych na sptate zadtuzenia wobec Banku przez Wnioskodawce i co najmniej jeszcze jeden podmiot
jest takie samo, a zaden z klientow nie ma innego niezaleznego zrédta dochodéw, ktére mogtoby obstuzy¢ zadtuzenie lub zosta¢
wykorzystane do jego petnej splaty
[0 BRAK

e e Siedziba / Adres REGON/PESEL Kwota ekspozycji, data sptaty
Imie i nazwisko

C.4 Znaczna czes¢ wierzytelnosci lub zobowigzan Wnioskodawcy stanowi wierzytelnos¢ lub zobowigzanie wobec innego podmiotu
(dotyczy wierzytelnosci i zobowigzan w stosunku do podmiotéw, ktérych wartos¢ jest wieksza lub réwna 20% sumy bilansowej
odpowiednio wierzytelnosci ogétem i zobowigzan ogétem)

[0 BRAK
Rodzaj wierzytelnosci/ % Utdfia', i "{;’ udziat
. N B wierzytelnosci Zobowigzan
AEFT e ol Siedziba / Adres RECON lpEE || 2R MR, S Whioskodawcy | Whioskodawcy
Imie i nazwisko i termin sptaty

w wierzytelnosciach | w zobowigzaniach
ogdtem ogdtem

C.5 Pomiedzy Wnioskodawcg a innym podmiotem albo osobami petnigcymi u Wnioskodawcy i w tych podmiotach funkcje zarzadzajace,
kontrolne lub nadzorcze zachodza powigzania o charakterze rodzinnym lub wynikajace ze stosunku pracy lub powiazania majatkowe
[0 BRAK

Nazwa podmiotu

Imie i f Siedziba / Adres REGON / PESEL Rodzaj powigzania
mie i nazwisko

3 wptyw inny niz wskazany w pkt B2 np. ztota akcja, prawo veta itd. — wskazany w umowach lub klauzulach aktéw zatozycielskich lub umow spotki

4 zgodnie z Wytycznymi EBA/GL/2017/15 z 23/02/2018 w sprawie powigzanych klientéw zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 39 rozporzadzenia (UE) nr 575/2013
(https://eba.europa.eu/regulation-and-policy/large-exposures/guidelines-on-connected-clients)

5 W przypadku identyfikacji powigzan nalezacych do grupy powigzan na podstawie zaleznosci ekonomicznej nalezy wypetni¢ pola od czesci C.1 do C.7 w zaleznosci od
rodzaju zidentyfikowanych powigzan
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C.6 Znaczna czes¢ przychodow brutto lub wydatkéw brutto (w skali rocznej) Wnioskodawcy pochodzi z transakcji z podmiotem, ktérego
nie mozna tatwo zastgpi¢ (dotyczy transakcji, ktérych wartos¢ jest wigksza lub réowna 20% sumy przychodéw lub wydatkéw ogétem)

O BRAK
% udziat
przychodoéw od % udziat wydatkéw do
Nazwa podmiotu Siedziba / Adres REGON / PESEL danego podmiotu w danego podmiotu w
przychodach wydatkach ogétem
ogotem

C.6a Znaczna czes¢ produkciji lub produktu Wnioskodawcy jest sprzedawana okreslonemu podmiotowi, a produkcji lub produktu nie mozna
tatwo sprzedaé¢ innym podmiotom (dotyczy podmiotéw dla ktérych produkcja lub sprzedaz produktu Wnioskodawcy stanowi co
najmniej 20%, a produkcji lub produktu nie mozna sprzeda¢ innym podmiotom)

[0 BRAK

Nazwa podmiotu Siedziba / Adres REGON / PESEL % produkcji w % produktow w
produkcji ogétem produktach ogétem

C.7 Wnioskodawca i inny podmiot maja wspoélnych wiekszosciowych (co najmniej 20%) wiascicieli, udzialowcow lub zarzadcow
O BRAK

Nazwa podmiotu / B Podstawa prawa/zdolnosci %
Imie i nazwisko Stz f adlize HEGEHIEsEL Rodzaj sprawowanej funkgji powigzania

D. POWIAZANIA KAPITALOWE LUB ORGANIZACYJNE WNIOSKODAWCY Z CZLONKAMI ZARZADU LUB RADY NADZORCZEJ BANKU
LUB Z OSOBAMI ZAJMUJACYMI STANOWISKA KIEROWNICZE W BANKU LUB Z CZLONKAMI RODZIN CZLONKOW ZARZADU LUB
RADY NADZORCZEJ BANKU - dotyczy Wnioskodawcéw nie bedacych osobami fizycznymi®
O TAK O NIE

PESEL lub data urodzenia w przypadku

Imie i nazwisko .
nierezydenta

Funkcja w spétce Wnioskodawcy* Rodzaj powigzania/rola** i uwagi

*Funkcje: cztonek Rady Nadzorczej/cztonek kadry kierowniczej wyzszego szczebla/akcjonariusz/udziatowiec/osoba posiadajgca prawo gtosu u Wnioskodawcy/osoba
mogaca wywiera¢ znaczgcy wptyw na Wnioskodawce.

Znaczgcy wptyw - zdolno$¢ do udziatu w podejmowaniu decyzji w zakresie wyznaczania kierunkéw polityki finansowej i operacyjnej, w tym réwniez dotyczgcej podziatu
zysku lub pokrycia straty bilansowej innego podmiotu.

** Rodzaj powigzania/rola: (D1) cztonek Zarzadu Banku, (D2) cztonek Rady Nadzorczej Banku, (D3) osoba zajmujgca kierownicze stanowisko w Banku, (D4a) matzonek
czlonka Zarzadu Banku, (D4b) dziecko cztonka Zarzadu Banku, (D4c) rodzic cztonka Zarzagdu Banku, (D4d) matzonek cztonka Rady Nadzorczej Banku, (D4e) dziecko
cztonka Rady Nadzorczej Banku, (D4f) rodzic cztonka Rady Nadzorczej Banku.

Osoba zajmujgca kierownicze stanowisko w Banku - osoba zatrudniona podlegta bezposrednio cztonkowi Zarzadu, dyrektor oddziatu, dyrektor Centrum Biznesowego i jego
zastepca oraz gtéwny ksiegowy.

E. POWIAZANIE KAPITALOWE WNIOSKODAWCY Z BANKIEM

Whioskodawca jest akcjonariuszem Banku posiadajgcym
akcje w liczbie uprawniajacej do wykonywania co najmniej 5%

gloséw na Walnym Zgromadzeniu Banku S L=
1. ZADLUZENIE | NALEZNOSCI POZABILANSOWE WNIOSKODAWCY
Udzielone poreczenia / gwarancje [J BRAK
Lp. Nazwa podmiotu/ beneficjenta Rodzaj zobowigzania Kwota Termin waznosci
1.
2.
3.
Otrzymane poreczenia / gwarancje [J BRAK
Lp. Nazwa podmiotu/ beneficjenta Rodzaj zobowigzania Kwota Termin waznosci
1.
2.
3. |- .
1. BANK PROWADZACY KOMPLEKSOWA OBSLUGE BUDZETU
L Nazwa Banku Data zawarcia umowy Data zakonczenia umowy
p- kompleksowej obstugi budzetowej kompleksowej obstugi budzetowej
1.
2.
3.
4.
5,

5 Nalezy wpisa¢ dane osoby, ktéra jest: cztonkiem Zarzgdu lub Rady Nadzorczej Banku albo osobg zajmujgca kierownicze stanowisko w Banku, albo cztonkiem rodziny
(matzonek, dziecko lub rodzic) cztonka Zarzadu lub Rady Nadzorczej Banku i jednoczes$nie posiada co najmniej 10% udziatéw w kapitale Wnioskodawcy lub praw gtosu, lub
moze wywieraé znaczacy wptyw na Wnioskodawce, lub petni funkcje cztonka rady nadzorczej albo kadry kierowniczej wyzszego szczebla u Wnioskodawcy.
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Uwagi: .

Whnioskodawca oswiadcza, ze:

1) wszystkie informacje podane w niniejszym wniosku i zatagcznikach do wniosku sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.,

2) nie zalega z ptatnoscig zobowigzan na rzecz Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,

3) nie zalega z ptatnoscig zobowigzan na rzecz Urzedu Skarbowego,

4) poinformuje osoby fizyczne wskazane w czesci I.A do D. wniosku o zamieszczeniu na stronie www.bosbank.pl, informacji administratora danych o przetwarzaniu danych
osobowych pozyskanych w sposéb inny niz od osoby, ktérej dane dotycza.

1. [Udostepnianie tajemnicy bankowej] Bank informuje o mozliwos$ci udostepnienia informacji gospodarczej o zobowigzaniach Klienta i innych dotyczacych Klienta informacji
stanowigcych tajemnice bankowa:

1.1 biurom informacji gospodarczej, dziatajgcym na podstawie ustawy z 9 kwietnia 2010 r. o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych w
zakresie i na warunkach okreslonych w ustawie,

1.2 instytucjom utworzonym na podstawie art. 105 ust. 4 Prawa bankowego, w tym:

1.2.1 Biuru Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie (aktualny adres Biura Obstugi Klienta BIK znajduje sie na stronie www.bik.pl),

1.2.2. do Systemu Bankowy Rejestr, ktérego administratorem jest Zwigzek Bankéw Polskich z siedzibg w Warszawie.

2. [Biuro informacji gospodarczej] Bank moze przekazac¢ do biura, o ktérym mowa w pkt. 1.1., dane o zobowigzaniach powstatych z tytutu uméw zwigzanych z dokonywaniem
czynnosci bankowych, po spetnieniu tgcznie nastgpujacych warunkéw:

2.1 zobowigzanie albo zobowigzania wobec Banku powstaty z tytutu Umowy zawartej przez Wnioskodawce z Bankiem,

2.2 fgczna kwota wymagalnych zobowigzan wobec Banku wynosi co najmniej 500 zt, oraz sg one wymagalne od co najmniej 30 dni,

2.3 uplynat co najmniej miesigc od wystania przez Bank wezwania do zaptaty w formie elektronicznej albo listem poleconym albo doreczenia dtuznikowi wezwania do zaptaty
do rgk wiasnych, na wskazany w umowie adres poczty elektronicznej albo adres do dorgczen wskazany przez dtuznika, a jezeli nie wskazat takiego adresu - na adres siedziby
diuznika lub miejsca wykonywania dziatalnosci gospodarczej albo na adres do dorgczen elektronicznych wpisany do bazy adreséw elektronicznych, wezwania do zaptaty,
zawierajgcego ostrzezenie o zamiarze przekazania danych do biura informacji gospodarczej, z podaniem firmy i adresu siedziby tego biura.

3. [Instytucje utworzone na podstawie art. 105 ust. 4 Prawa bankowego] Instytucje, o ktérych mowa w pkt. 1.2., moga udostepnia¢ zgromadzone informacje:

3.1 bankom — informacje stanowigce tajemnice bankowg w zakresie, w jakim informacje te sa potrzebne w zwigzku z wykonywaniem czynnosci bankowych,

3.2 innym instytucjom ustawowo upowaznionym do udzielania kredytéw — informacje stanowigce tajemnice bankowa w zakresie, w jakim informacje te sg niezbedne w zwigzku
z udzielaniem kredytéw, pozyczek pienieznych, gwarancji bankowych i poreczen,

3.3 instytucjom finansowym, bedgcym podmiotami zaleznymi od bankéw — informacje o zobowigzaniach powstatych z tytutu umowy, a zwigzanych z wykonywaniem czynnosci
bankowych.

Whnioskodawca wyraza zgode na:
- przekazywanie informacji handlowych za pomoca $srodkéw i urzgdzen komunikacji elektronicznej (np. e-mail, SMS/MMS)

O TAK — wyrazam zgode O NIE — nie wyrazam zgody

- przekazywanie informacji handlowych za pomoca telefonu (potaczenia glosowe)

O TAK — wyrazam zgode O NIE — nie wyrazam zgody

Upowazniam Bank do wystgpienia za posrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. do biur informacji gospodarczej z wnioskiem o udostegpnienie informacji gospodarczych
dotyczgcych naszych zobowigzan

Potwierdzam, ze podpis(y) oséb upowaznionych do reprezentowania
Miejscowosé . Data . Whioskodawcy oraz podpisy wspétmatzonka(éw) zostaty ztozone w
mojej obecnosci

Potwierdzam za zgodno$¢ podpiséw z kartg wzoru podpiséw

Data

Za Wnioskodawce
Stempel firmowy, imiona i nazwiska, podpisy 0séb reprezentujgcych
Whnioskodawce

(Podpis i pieczatka imienna upowaznionego pracownika Banku/
podmiotu wspotpracujgcego z Bankiem)

Reprezentanci Wnioskodawcy o$wiadczajg, ze podczas pozyskiwania ich danych osobowych przez Bank otrzymali Informacje administratora danych osobowych.

Strona4z5



INFORMACJA O ZADLUZENIU JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO

NAZWA KLIENTA

Rodzaj produktu

Bank/ Instytucja finansowa/
Leasingodawca

Kwota

Data udzielenia
kredytu

Termin catkowitej
splaty

Zabezpieczenie

Aktualne
zadtuzenie
na dzien .....

Miejscowos¢

Data

Pieczatka i podpis skarbnika JST
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