WNIOSEK O ZMIANE WARUNKOW UMOWY KREDYTU NR ||I|m| ||| |II|
E

Whiosek o prolongate terminu sptfaty raty kapitatowej z roztozeniem jej ptatnosci na raty kapitatowo-odsetkowe w kredycie standardowym o ponizszych parametrach:

Cze$¢ A

KWOTA KREDYTU = kapitat pozostaty do spfaty,

pomniejszony o ewentualng czesciowa sptate:

OKRES KREDYTOWANIA
(w miesigcach)

12 24 36 48 60 72

NALEZY ZAZNACZYC WARIANT

STOPA STALA z ubezpieczeniem 8,99% 8,99% 8,99% 8,99% 8,99% 8,99% | OPROCENTOWANIA PRZY

Kredytobiorcy WYBRANYM OKRESIE
STOPA STAtA bez ubezpieczenia KREDYTOWANIA
Kredytobiorcyp 11,49% | 11,49% 11,49%

Cze$¢ B

DANE WNIOSKODAWCY osoby fizycznej — w przypadku kilku wspotkredytobiorcow niebedacych wspotmatzonkami, kazdy wypetnia oddzielnie.

Imig (imiona) Nazwisko

Seria i nr dowodu osobistego PESEL
State miesieczne zobowigzania wynikajace z:
zaciggnietych kredytow (raty kredytowe w tym

. réwniez nikajace rzyznanych limito

Pracodawca / Firma NIP wniez wynikajace z przyznany mitow
kredytowych), rat leasingu konsumenckiego,
zobowigzan wobec ZUS lub/i US, zasadzonych
alimentow lub/i rent, itp.*:

Adres REGON Dochdd miesieczny netto wszystk‘\cb. W gosp.
domowym zobowigzanych do sptaty*:

Status mieszkaniowy (*zakresli¢ wiasciwy) *1- z rodzicami, *2- whasnos¢, *3- spotdzielnia, *4- wynajem.

Adres do korespondenciji (jezeli ulegt zmianie)

Tel. Domowy Tel. Komérkowy Adres e-mail

Dane wspétmatzonka w przypadku braku rozdzielnosci majatkowej

Imie (imiona) Nazwisko

Seria i nr dowodu osobistego PESEL

* nalezy poda¢ miesieczne zobowigzania
kredytowe obojga matzonkéw oraz innych oséb
pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie
Pracodawca / Firma NIP domowym, prosimy by nie ujmowaé tu
miesiecznych kosztéw utrzymania gospodarstwa
domowego, gdyz Bank przyjmuje je wg. danych
statystycznych

* nalezy poda¢ sume dochodéw netto

Adres REGON kredytobiorcy wraz ze wspétmatzonkiem

Czy posiada Pan/Pani ochrong zabezpieczenia na nowe zobowigzanie kredytowe w razie
choroby, nastepstw nieszczesliwego wypadku lub $mierci?

]  nieposiabam 1 rakposiapam

1. Oswiadczam, ze dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie przez RCI Banque Spdtka Akcyjna Oddziat w Polsce z siedziba w Warszawie (administrator danych) wszelkich informacji zawartych

we Wniosku kredytowym oraz w innych dokumentach zwigzanych z wnioskowang Umowa kredytu oraz informacji dotyczacych tresci Umowy kredytu, w tym moich danych osobowych (informacje

stanowiace tajemnice bankowa), w celach zwigzanych z: oceng zdolnosci kredytowej i analizy ryzyka kredytowego oraz obstugg i wykonywaniem Umowy kredytu, w tym réwniez po wygasnieciu

zobowigzania wynikajacego z Umowy kredytu.

2. Jednocze$nie upowazniam RCI Banque Spdtka Akcyjna Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie do wystgpienia, do biur informacji kredytowej (Biura Informacji Kredytowej S.A) oraz gospodarczych (w tym Miedzybankowej
Informacji Gospodarczej — Bankowy Rejestr oraz Miedzybankowej Informacji Gospodarczej — Dokumenty Zastrzezone, ktdrych administratorem jest Zwigzek Bankdw Polskich oraz Krajowego Rejestru Dtugdw, ktdrego
administratorem jest Biuro Informacji Gospodarczej Krajowego Rejestru Dtugdw S.A.), z ktérymi zawart umowy o udostepnienie informacji gospodarczych, o moich zobowigzaniach, stosownie do art. 15 ust. 1 i art. 47 ust. 2 ustawy
z dnia 14 lutego 2003 r. o udostepnianiu informacji gospodarczych (Dz. U. Nr 50, poz. 424).

3. W zwigzku z tym wyrazam zgode na przetwarzanie i udostepnianie przez Biuro Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie przekazanych przez RCI Banque Spétka Akcyjna Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie informacji
stanowigcych tajemnice bankowa w zakresie przewidzianym przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku — Prawo bankowe (tj. Dz. U. z 2002, Nr 72, poz. 665 z pdzn. zm.) oraz innych ustaw.

4, Zostatem poinformowany o uprawnieniach przystugujacych mi na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002, Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.), a w szczegdlnosci o prawie wgladu do
danych osobowych, prawie do ich poprawiania, zadania czasowego lub statego wstrzymania ich przetwarzania oraz catkowitego usuniecia ich ze zbioru, oraz potwierdzam, ze podanie danych przeze mnie jest dobrowolne.

5. Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88 poz. 553 z péZniejszymi zmianami), ze informacje podane we Wniosku sa kompletne i prawdziwe, a
przedtozone wraz z Wnioskiem dokumenty sg autentyczne i zawierajg rzetelne informacje. Niniejszym upowazniam Bank do sprawdzenia podanych informacji.

6. Zostatem poinformowany, ze w przypadku przedfozenia nieautentycznych dokumentéw lub nierzetelnych informacji, zebrane informacje stanowigce tajemnice bankowa, niezaleznie od innych okolicznosci, w tym nawet w
przypadku sptaty zobowigzan wynikajacych z Umowy kredytu, RCI Banque Spétka Akcyjna Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie moze przekazac do systemu Miedzybankowej Informacji Gospodarczej — Bankowy Rejestr, ktérego
administratorem jest Zwigzek Bankdw Polskich.

7. Osoba dziatajaca w imieniu Banku (jako dystrybutora ubezpieczen) przeprowadzita ze mng analize moich potrzeb w celu zaproponowania ochrony ubezpieczeniowej, a przedstawiona oferta w petni odpowiada moim potrzebom
i wymaganiom.

Miejscowosc: Data:
Podpis Kredytobiorcy (wraz ze wspétmatzonkiem lub oséb Podpis (zgoda) Poreczyciela/li:*
uprawnionych do ich reprezentowania):

*Uwaga! Zgodnie z Regulaminem Kredytowania § 13 ust.1 w przypadku, gdy w pierwotnej umowie wystepowali poreczyciele, prolongata jest mozliwa po otrzymaniu ich pisemnej zgody.
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@ rciINSURANCE LTD @) RCI LIFE LTD @

Polisa
Indywidualne Ubezpieczenie Sptaty Kredytu - Pakiet Basic

Ubezpieczenie na wypadek Smierci, Trwatego catkowitego inwalidztwa i Hospitalizacji Ubezpieczonego

Nr Polisy

Numer umowy Kredytu

Data rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej

Okres ochrony ubezpieczeniowej (w
miesigcach)

Wartos$¢ nominalna kredytu

I. Ubezpieczajacy

Nazwisko/ Nazwa Firmy (jesli

dotyczy) *

Imiona

Adres zamieszkania/ siedziba | Ulica Nr domu Nr mieszkania
Miejscowosé Kod pocztowy
Wojewddztwo

Adres do korespondencji Ulica Nr domu Nr mieszkania
Miejscowosé Kod pocztowy

Wojewodztwo

PESEL**/ Nr NIP ***

Data urodzenia

Adres e-mail Nr telefonu

\Wskazany adres e-email i numer telefonu beda wykorzystane tylko do komunikacji z Ubezpieczajagcym w sprawach zwigzanych z Umowa Ubezpieczenia i procesem obstugi roszczenia.
Ubezpieczonym moze by¢ wytacznie Ubezpieczajacy, ktory w dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej ukoriczyt 18 lat, a nie ukoriczyt 65 lat

* Nazwa firmy < tylko jedli Ubezpieczajacy jest osoba prawna>

** W przypadku braku nr PESEL poda¢ Nr Paszportu lub dokumentu tozsamosci

*** NIP < tylko w przypadku, gdy Ubezpieczajacy jest osobg prawna lub osobg fizyczng prowadzacg dziatalnosé gospodarczg - jednoosobowg
dziatalno$¢ gospodarcza>

Il. Ubezpieczony

Ubezpieczonym moze by¢ wytacznie osoba fizyczna, ktéra z dniem rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej jest rezydentem Polski oraz
ma co najmniej ma co najmniej 18 lat i nie wiecej niz 65 lat.

Ubezpieczajacy wskazuje jako Ubezpieczonego*:
Nazwisko Imiona PESEL Data Urodzenia

* Uzupetnié tylko w przypadku, gdy Ubezpieczony rézni sie od Ubezpieczajacego

Ill. Ubezpieczyciel

RCI Life Limited (Smierc)/ RCI Insurance Limited (trwate catkowite inwalidztwo, hospitalizacja), Level 3, Mercury Tower, The Exchange Financial & Business
Centre, Trig Elia Zammit, St Julians STJ 3155, Malta

IV. Dane przedstawiciel ubezpieczyciela do spraw obstugi szkéd

RCI Banque Spotka Akcyjna Oddziat w Polsce, ul. Marynarska 13, 02-674 Warszawa, Polska, email: roszczenia@rcibanque.com
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V. Wniosek Ubezpieczajgcego o zawarcie Umowy Ubezpieczenia

Wyrazam wole zawarcia Ubezpieczenia Spfaty Kredytu obejmujgcego choroby i nieszczesliwe wypadki do ktérych doszto w okresie obowigzywania Polisy
ubezpieczeniowej i ktdre doprowadzity do Smierci lub Trwatego catkowitego inwalidztwa Ubezpieczonego zgodnie z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia.

VI. Oswiadczenia Ubezpieczajgcego

1. Deklaruje, ze z dniem rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczony jest rezydentem Polski oraz, ze ma ukoriczone co najmniej ma co najmniej 18 lat i
nie wiecej niz 65 lat, Niniejsza Polisa ubezpieczeniowa jest uznana za niezawarta w przypadku, gdy to oswiadczenie jest niezgodne z prawda

2. Oswiadczam, ze jest Swiadomy/a i otrzymatem/am, przed datg podpisania niniejszej Indywidualnej Polisy ubezpieczeniowej: (i) Karte produktu zawierajaca
wszystkie informacje wymagane zgodnie z przepisami ustawy o dystrybucji ubezpieczen,, (ii) Dokument Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia, (iii) Dokument
Informacji o Produkcie Ubezpieczeniowym zgodnie z art. 8 ust. 4 ustawy o dystrybucji ubezpieczen (iv) Ogélne Informacje o Ochronie i Przetwarzaniu Danych
Osobowych, oraz otrzymatem informacje o Posredniku zgodnie z art. 22 ust. 1 pkt 2-6 oraz ust. 2-4 ustawy z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczen

3.  Oswiadczam, ze przed zawarciem Umowy ubezpieczenia na podstawie uzyskanych ode mnie informacji Agent okreslit moje wymagania i potrzeby w zakresie
poszukiwanej przeze mnie ochrony ubezpieczeniowej i niniejsza Umowa Ubezpieczenia odpowiada zgtoszonym przeze mnie potrzebom i wymaganiom w
zakresie ochrony ubezpieczeniowej.

4.  Akceptuje zawarcie niniejszej Polisy ubezpieczeniowej po zapoznaniu sie i zrozumieniu warunkdéw jej obowigzywania, a w szczegdlnosci warunkéw dotyczgcych
Sktadki, terminu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej, okresu obowigzywania i wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej, wytaczen oraz obowigzujacych
przepiséw prawa.

VII. Uposazony
Ubezpieczajacy wyznacza RCI Banque Spétka Akcyjna Oddziat w Polsce jako Uposazonego z Polisy ubezpieczeniowej. W przypadku, gdy Uposazony postanowi
nie wykonywac swoich praw wynikajacych z Polisy ubezpieczeniowej, Ubezpieczajacy jest uprawniony do samodzielnego egzekwowania roszczen wynikajacych
z Polisy bezposrednio po otrzymaniu od Uposazonego pisemnej informacji, ze Uposazony zdecydowat sie nie wykonywacé roszczers wynikajacych z polisy
zgodnie z art. XIV Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia.

VIII. Oswiadczenia Ubezpieczyciela jako administratora danych osobowych

1.  RCI Life Limited i RCI Insurance Limited, w zaleznosci od ochrony ubezpieczeniowej (odpowiednio RCI Life Limited zapewnia ochrone w przypadku $Smierci, a
RCl Insurance Limited w przypadku trwatego catkowitego inwalidztwa i hospitalizacji), z siedzibg na Malcie pod adresem Level 3, Mercury Tower, The Exchange
Financial & Business Centre, Triq Elia Zammit, St Julians STJ 3155, niniejszym informujg, ze przekazywane przez Ciebie we niniejszym wniosku dane osobowe
oraz wszelkie inne dane osobowe, do ktérych uzyskano dostep lub ktdre zostaty wygenerowane w pdzniejszym terminie w zwigzku z niniejszym wnioskiem,
bedg przetwarzane przez RCI Life Limited i RCl Insurance Limited, w zaleznosci od ochrony ubezpieczeniowej, jako administratoréw danych osobowych, w celu
oceny ryzyka ubezpieczeniowego i rozpatrzenia wniosku o objecie ochrong ubezpieczeniowa. Wspomniane dane osobowe, jak réowniez te uzyskane lub
wygenerowane w ramach obstugi Polisy ubezpieczeniowej, beda réwniez przetwarzane w celu jej obstugi, realizacji i nadzoru.

2. Ponadto, podpisujac niniejszg Polise ubezpieczeniowa, wyrazasz zgode na przetwarzanie Twoich danych osobowych przez RCI Life Limited i RCI Insurance
Limited, w zaleznosci od ochrony ubezpieczeniowej, w celu administrowania, utrzymywania i monitorowania Twojej Polisy ubezpieczeniowej.

3. Niepodanie wymaganych danych osobowych spowoduje brak mozliwosci zawarcia niniejszej umowy ubezpieczenia.

4.  Podpisujac ten dokument potwierdzasz, ze Twoje dane osobowe, o ktérych mowa w tym paragrafie moga byc¢ przekazane RCI Banque Spdtka Akcyjna Oddziat
w Polsce, z siedzibg przy ul. Marynarskiej 13, 02-674 Warszawa, jako Uposazonemu oraz finansujgcem Sktadke, w celu zarzadzania i kontroli Polisy
ubezpieczeniowej oraz wywigzywania sie z wynikajacych z niej obowigzkdw.

5. Prawnie uzasadnionym powodem przetwarzania danych osobowych jest (i) realizacja i nadzér nad Polisg Ubezpieczeniowa oraz (ii) zgodno$é z zgodnosé z
obowigzkami prawnymi, ktérym podlega RCI Life Limited, RCI Insurance Limitedi/lub RCI Banque Spdtka Akcyjna Oddziat w Polsce. Dane osobowe beda
przetwarzane przez te podmioty przez okres obowigzywania Polisy ubezpieczeniowej, a po tym okresie bedg przechowywane przez okres 3 lat wytacznie w
celu zapewnienia zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami prawa lub ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami. Jednoczes$nie informujemy, ze
wszelkie roszczenia i wnioski zwigzane z ochrong danych osobowych mozna zgtasza¢ do wtasciwego organu ochrony danych osobowych, ktérym jest Prezes
Urzedu Ochrony Danych Osobowych, adres: Stawki 2 Street, 00 — 193 Warszawa, numer telefonu: 22 531 03 00, adres e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl.

6. Informujemy taze, ze mozesz skorzystac z prawa dostepu do danych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia, sprzeciwu oraz
niepodlegania decyzjom opartym wytacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu (profilowaniu), wysytajac pisemny wniosek do RCI Life Limited lub RCI
Insurance Limited, z dopiskiem ,,Ochrona danych osobowych”, na nastepujacy adres: RCI Life Limited / RCI Insurance Limited, Level 3, Mercury Tower, The
Exchange Financial & Business Centre, Trig Elia Zammit, St Julian’s — STJ 3155 Malta, email: dataprotectionofficer-malta@rcibanque.com.

IX. Wiasciwosé sadu w przypadku sporu
Ubezpieczajacy moze wytoczyé powddztwo przeciwko Ubezpieczycielowi z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia wedtug przepiséw o wiasciwosci ogdlnej,

tj. przed sad wtasciwy dla siedziby Ubezpieczyciela, albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub
Uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

X. Zakres i sumy ubezpieczenia oraz sktadka

Zakres ochrony Suma Ubezpieczenia
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) Kapitat pozostajacy do spfaty przez Ubezpieczajgcego w dniu Smierci Ubezpieczonego w
Smier¢ wyniku choroby lub nieszczesliwego wypadku, zgodnie z Umowg finansowg zawartg z RCI
Banque Spdtka Akcyjna Oddziat w Polsce.

Kapitat pozostajacy do sptaty przez Ubezpieczajgcego w dniu wystgpienia Trwatego
catkowitego inwalidztwa Ubezpieczonego w wyniku choroby lub nieszczesliwego
wypadku, zgodnie z Umow3 finansowa zawarta z RCl Banque Spétka Akcyjna Oddziat w
Polsce.

Trwate catkowite inwalidztwo

Swiadczenie jest réwne miesiecznym ratom naleznym RCI Banque Spétka Akcyjna Oddziat
Hospitalizacja w Polsce podczas gdy Ubezpieczony przebywa w szpitalu, z zastrzezeniem limitéw
okreslonych w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia.

Kwota sktadki ptatnej z géry

taczna kwota sktadki zawiera wszystkie optaty i koszty ubezpieczenia. Poza optata sktadki ochrona ubezpieczeniowa nie wigze sie z zadnymi dodatkowymi
kosztami.

Wyrazam zgode na poniesienie kosztu Sktadki i wnioskuje o jej sfinansowanie przez RCl Banque Spétka Akcyjna Oddziat w Polsce.

Miejscowos¢, data Podpis Ubezpieczajacego (imie i nazwisko)

Imie i nazwisko posrednika ubezpieczeniowego, dziatajgcego w imieniu RCI Insurance

g e )
/
N e

Thomas Groleau, dyrektor zarzadzajacy

RClI Insurance Limited

¢ : i
2
o o el

Thomas Groleau, dyrektor zarzadzajacy

RCI Life Limited

RCl Insurance Ltd. | RCI Life Ltd., Level 3, Mercury Tower, The Exchange Financial & Business Centre, Triq Elia Zammit, St Julian STJ 3155, Malta
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