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     Załącznik nr 30 

 

Bank Spółdzielczy w Mińsku Mazowieckim                             Nr wniosku debetowego …………………………………………..  

 
Oddział w . . . . . . . . . . . . . . .         Data złożenia wniosku debetowego …………………………….. 

 
 
  

___________________________________ 
           imię i nazwisko posiadacza/ posiadaczy rachunku 

 
___________________________________ 
           adres 

 
___________________________________ 
                                    PESEL/ dowód osobisty 

 
___________________________________ 
                                    /telefon, adres e-mail/ 
 
 

WNIOSEK O PRZYZNANIE/ ZMIANĘ/ PRZYWRÓCENIE* LIMITU DEBETU W RACHUNKU OSZCZĘDNOŚCIOWO - 
ROZLICZENIOWYM (ROR) 

 
 

Wnioskuję/ Wnioskujemy o: 
       

 Przyznanie limitu debetu w kwocie _________________ PLN 
 

 Zmianę limitu debetu z kwoty ________________ PLN na kwotę _______________ PLN 
 

 Przywrócenie limitu debetu w kwocie __________________ PLN  
 
w moim/ naszym rachunku ROR nr:………………………………………………………………………………………………..…  
 

 
OŚWIADCZENIA I ZGODY KLIENTA: 

 

1. Przyjmuję do wiadomości i akceptuję informację Banku Spółdzielczego w Mińsku Mazowieckim, zwanym dalej Bankiem, że 
przypadki zgłoszenia incydentów bezpieczeństwa należy kierować drogą elektroniczną na adres e-mail: incydent@bs.minskmaz.pl 
lub telefonicznie pod numerem 025 640 10 00. 

2. Oświadczam, że: 
1) ubiegam się o kredyt/ pożyczkę w innym banku:  (nazwa banku) ______________________________________________ 
2) moja kondycja finansowa  jest /  nie jest uzależniona pośrednio lub bezpośrednio od powiązania z osobami zajmującymi 

w Banku kierownicze stanowiska lub funkcje w Radzie Nadzorczej lub w Zarządzie Banku (pracownik banku podlegający 
bezpośrednio członkom Zarządu Banku oraz dyrektorzy oddziałów banku, ich zastępcy i główni księgowi), rodzaj powiązania: 
_________________________________________________________________________________________ 

3) wnioskowany kredyt (debet) nie jest przeznaczony na działalność gospodarczą/zawodowa/rolniczą, 
4)  prowadzę/  nie prowadzę działalności gospodarczej /  działalności rolniczej, 
5)  zostałem  nie zostałem poinformowany, że w przypadku przedłożenia fałszywych dokumentów lub informacji, zebrane 

informacje, bank może przekazać do Systemu Dokumenty Zastrzeżone, którego administratorem jest Związek Banków 
Polskich,  

6)  zostałem/  nie zostałem poinformowany przez pracownika banku o ponoszeniu ryzyka zmiany stopy procentowej w 
związku z zaciągnięciem kredytu (debetu) o zmiennym oprocentowaniu, o możliwości wzrostu kosztu tego kredytu (debetu) w 
przypadku wzrostu stawki referencyjnej, 

7)  zostały/  nie zostały mi przekazane informacje niezbędne do podjęcia decyzji w zakresie zaciąganego zobowiązania 
kredytowego (debetu) i udzielone wyjaśnienia dotyczące: 

 informacji zawartych w przekazanym mi „Formularzu informacyjnym dotyczącym kredytu konsumenckiego”, 
 postanowień zawartych w umowie rachunku. 

8) Formularz informacyjny dotyczący kredytu konsumenckiego udostępniono mi na czas  umożliwiający  nieumożliwiający 
zapoznanie się z jego treścią, 

9) nie wystąpiłem     wystąpiłem   z wnioskiem o ogłoszenie upadłości konsumenckiej; 
10) powyższe informacje podane przeze mnie oraz zawarte we wniosku oraz w składanych załącznikach są prawdziwe i aktualne, 

według stanu na dzień złożenia wniosku. Wyrażam zgodę na sprawdzenie przez Bank podanych przeze mnie  informacji; 
11) nie toczy się     toczy się    wobec mnie postępowanie egzekucyjne w sprawie: __________________________ 
12) terminowo reguluje zeznania podatkowe. 

 
 

mailto:incydent@bs.minskmaz.pl


strona 2 z 2 

 Oświadczam, że zapoznałam/em się z Klauzulą informacyjną i klauzulą zgód. 
 

 Oświadczam, że otrzymałam/em „Formularz informacyjny dotyczący kredytu konsumenckiego. 
 

 
 
 
 

____________________________________________ 
 (miejscowość, data) 

  

 
      

__________________________________________     
           podpis posiadacza/y rachunku 

 
 
 

         _____________________________________________ 
  (podpis i stempel funkcyjny pracownika Banku 

potwierdzającego autentyczność podpisów i zgodność 

powyższych danych z przedłożonymi dokumentami) 

 
*  niepotrzebne skreślić 
 
 
 

REZYGNACJA Z LIMITU DEBETU W ROR: 
 
Z dniem ……………….. zgłaszam rezygnację z limitu debetu w rachunku ROR. 
 
 
 
_______________________                             _____________________            _______________________________________ 
Podpis pracownika Banku                              data                                                podpis posiadacza/ y rachunku ROR 
 
 
 
 

 


