(imig i nazwisko dtuznika) (miejscowos$¢ i data)

nrtelefonu: ...
(numer telefonu konieczny do rozpoznania wniosku)

adres e-mail; ..o,

Bank Millennium S.A.

Departament Restrukturyzacji i Windykacji
Naleznosci Detalicznych

ul. Stanistawa Zaryna 2A

02-593 Warszawa

Niniejszy Wniosek dotyczy zobowigzan dluznika w dwéch bankach: Bank Milennium S.A. oraz Millennium Bank Hipoteczny S.A. Bank
Millennium S.A. oraz Millennium Bank Hipoteczny S.A. sg podmiotami nalezgcymi do Grupy Kapitatowej Banku Millennium S.A.

W sytuacji, w ktérej dtuznik wnioskuje o restrukturyzacje zadtuzenia wytacznie wobec jednego z bankéw znajdujgcych sie w Grupie Kapitatowej
Banku Millennium S.A, nalezy wypefni¢ rubryki dotyczace odpowiedniego banku.

WNIOSEK
o zawarcie ugody/aneksu dotyczacej/go sptaty naleznosci

Zakres wniosku

l. Dotyczy zobowigzan dtuznika wobec Banku Millennium S.A.

1. Zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na ugodowg sptate naleznosci z ponizszych tytutéw, ktére wedtug
stanu na dzien .................l przedstawiajg sie nastepujgco:

LP Nr umowy Data umowy Saldo zadtuzenia | taczna wysokos$¢ proponowanej raty

2. Proponuje sptate powyzszego/ych zadtuzenia/en:

a) J[=Ze T ale] =740}V o Xo [o o 111 - L PRSP
b) w ratach (wskazac ilos¢) ...... w kwocie ........... ptatnychdo dnia ...................
3. Proponuje nastepujgce zabezpieczenie (0sobiste IUD rZeCZOWE): ......c..viveiiiiii e

............................. o wartosci (dotyczy zabezpieczenia rzeCZOWEGO): ......ceueni e
4. Przyczyna zZtozenia wniosku:

1) Utrata pracy/ czesciowa utrata zarobkéw/przychodoéw/zawieszenie/zamkniecie dziatalnosci

gospodarczej.

2) Zatory pfatnicze/ Opd6znienie wptywow od kontrahentow.

3) Zaciggniecie dodatkowych zobowigzan w sektorze finansowym.



N I o o T= N (o To o = o3 = 41 O
5)  Data WyStgpienia PrZyCzZyNY: . ... ettt e

[. Dotyczy zobowigzan dtuznika wobec Millennium Banku Hipotecznego S.A.

1. Zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na ugodowa sptate naleznosci z ponizszych tytutéw, ktore wedtug
stanu na dzien .................... przedstawiajg sie nastepujgco:

LP Nr umowy Data umowy Saldo zadtuzenia taczna wysokos$¢ proponowanej raty

2. Proponuje sptate powyzszego/ych zadtuzenia/en:

a) J1=Ze L aTe] =740 1.V X [0 Jo 131 - LSO
b) w ratach (wskazac ilosS¢) ...... w kwocie ........... ptatnychdo dnia ...................

3. Proponuje nastepujgce zabezpieczenie (0sobiste IUD rZzeCZOWE): ..........ovveiiiiiiii e
.............................................. o wartosci (dotyczy zabezpieczenia rzeczowego): ........o.veeviiiiiiiiiiiann,

4. Przyczyna ztozenia wniosku:
1) Utrata pracy/ czesciowa utrata zarobkow/przychodow/zawieszenie/zamkniecie dziatalnosci

gospodarczej.
2) Zatory ptatnicze/ Op6znienie wptywdw od kontrahentéw.
3) Zaciggniecie dodatkowych zobowigzan w sektorze finansowym.
4) INNE (POAAC JAKIE): . ... eee ettt e e e e e e e e e e et e et et e et a e eaas
5) Data Wy Stgpienia PrZyCzZyNY: .. e ittt

Uzasadnienie wniosku

W zatgczeniu sktadam dokumenty potwierdzajgce sytuacje majatkowa:

1. Oswiadczenie majgtkowe — ktore stanowi obligatoryjng czes¢ wniosku.

2. Zaswiadczenie o dochodach lub RMUA za ostatnie 3 miesigce / PIT za ostatni rok podatkowy.

3. Decyzja ZUS potwierdzajgca otrzymywanie swiadczenia z tytutu emerytury / renty.

4. Zaswiadczenie z UP potwierdzajgce status osoby bezrobotnej.

5. Wyciag z ksiegi przychodéw irozchodéw zaostatnie 6 miesiecy / bilans/ rachunek zyskéw i strat za ostatni rok obrotowy.
6. Inne dokumenty finansowe przedstawiajgce uzyskiwane dochody.

(podpis/y wnioskodawcy/éw lub osoby/osdb reprezentujgcejlych diuznika)

(pieczatka i podpis pracownika Banku Millennium S.A. przyjmujgcego wniosek)

*Wypetnia petnomocnik banku przyjmujgcy wniosek



OSWIADCZENIE MAJATKOWE

Sktadane do: Departamentu Restrukturyzacji i Windykacji Naleznos$ci Detalicznych
Bank Millennium S.A. /Millennium Bank Hipoteczny S.A.*

Dane osoby sktadajgcej oswiadczenie :

NazZWISKO, IMIONA
Seriai nr dowodu 0SODIStEgO i

Nr ewidencyjny PESEL e
Adres zamieszkania/ zameldOWania ..o

S AN CYWIINY
Odrebnos¢ majatkowal podstawa Prawna ...........ooieiiiiiiiiii

1. Majatek trwaty, (nieruchomosci® $rodki transportu i inne?):
LP Sktadniki majgtku Dane identyfikacyjne sktadnika majatku Wartos¢

Prosimy podac :

1) nr Ksiegi Wieczystej

2) marke, model, nr rejestracyjny i rok produkcji samochodu / urzadzenia / maszyny

2. Majgtek finansowy, (akcje, udziaty, inne papiery warto$ciowe, depozyty bankowe nalezno$ci:
LP Sktadniki majgtku Dane identyfikacyjne sktadniki majgtku Warto$é

3. Zobowigzania i naleznosci (kredyty, poreczenia pozyczki pracownicze oraz inne obcigzenia, w tym prawa
rzeczowe i kwoty zasgdzone wyrokiem sadu jak np. alimenty): :
LP Rodzaj Bank lub inna instytucja finansowa|Termin Kwota zobowigzania na dzieri
zobowigzania sptaty wypefniania oswiadczenia

4. Inne informacje majgtkowe:

1. Liczba niepracujgcych osob pozostajagcych na utrzymaniu dtuznika: .................

2.tgczna wysokoS¢ miesiecznych kosztow utrzymania gospodarstwa domowego dfuznika, tj.
mieszkaniowych (czynsz, media, ubezpieczenia), transportu (paliwo, ubezpieczenia, bilety) a takze inne stafe

(zywnoscé, ubranie, Srodki czystosci, telefon, opfat za przedszkole, szkole, studia) itp.: .................... PLN.
3. Informacja o rodzaju uzyskiwanego dochodu mafzonka ..............ccccomemeieneniannnannn.. (np. umowa o prace,
umowa o dzielo/zlecenie, dziatalno$¢ gospodarcza itp.) oraz jego wysokosci netto: .........cccvevnennns PLN

4. Inne uwagi:

Oswiadczam, Ze jest prowadzone postepowanie egzekucyjne przez
(47707 7 R

et e e et e e nr e ...do
KWOLY et e (przekresli¢ catos¢ oswiadczenia, jezeli nie dotyczy)

(miejscowos$¢ i data) (podpis osoby skladajgcej oswiadczenie)
* niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik do Wniosku
o zawarcie ugody / aneksu
dotyczagcej/go sptaty naleznosci

I. Zgoda Klienta na przetwarzanie danych osobowych o stanie zdrowia

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych stanu zdrowia powinna by¢ ztozona na rzecz Banku,
ktérego zadtuzenie ma podlegac restrukturyzacji na podstawie ztozonego przez Klienta wniosku.

W zwigzku z podaniem przeze mnie we ,Wniosku o zawarcie ugody/aneksu dotyczacej/go sptaty naleznosci”
informacji dotyczacych stanu zdrowia / zatgczeniem dokumentéw dotyczgcych stanu zdrowia, na podstawie art. 9
ust. 2 pkt lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.:

1) [ wyrazam zgode
O nie wyrazam zgody

na przetwarzanie przez Bank Millennium S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Stanistawa Zaryna 2A, 02-593
Warszawa danych osobowych dotyczgcych stanu mojego zdrowia wynikajgcych z ww. Wniosku i zatgczonych do
niego dokumentow, w celu rozpatrzenia Wniosku i podjecia decyzji w przedmiocie restrukturyzacji mojego
zadtuzenia.

Oswiadczam, ze otrzymatem Informacje dotyczgce przetwarzania danych osobowych w Banku Millennium S.A.”.
2) [ wyrazam zgode
[ nie wyrazam zgody

na przetwarzanie przez Millennium Bank Hipoteczny S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Stanistawa Zaryna 2A, 02-
593 Warszawa danych osobowych dotyczacych stanu mojego zdrowia wynikajgcych z ww. Wniosku i zatgczonych
do niego dokumentéw, w celu rozpatrzenia Wniosku i podjecia decyzji w przedmiocie restrukturyzacji mojego
zadtuzenia.

Oswiadczam, ze otrzymatem Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych w Millennium Banku
Hipotecznym S.A.".

Kazdy z Bankoéw, ktéremu udzielono powyzszej zgody na potrzeby procesowania ,Wniosku o zawarcie
ugody/aneksu dotyczgcej/go sptaty naleznosci”, jest niezaleznym Administratorem danych.

Il. Informacja dla Klienta dotyczgca przetwarzania danych osobowych o stanie zdrowia

Udzielenie przez Klienta zgody na przetwarzanie przez Administratora danych informacji dotyczacych stanu jego
zdrowia jest dobrowolne. W przypadku braku udzielenia zgody wymienione we Wniosku informacje i zatgczone do
niego dokumenty dotyczgce stanu zdrowia nie bedg mogty by¢ przetwarzane przez Bank, a tym samym nie beda
mogty zostac¢ uwzglednione przy podejmowaniu decyzji w przedmiocie restrukturyzacji zadtuzenia przez Bank, dla
ktorego zgoda nie zostata udzielona.

W przypadku udzielenia przez Klienta dobrowolnej zgody na przetwarzanie danych dotyczacych stanu jego zdrowia
podanych we Wniosku i zatgczonych do niego dokumentach, Administrator danych bedzie przetwarzat te dane
wytgcznie w celu rozpatrzenia Wniosku i podjecia decyzji w przedmiocie restrukturyzacji zadtuzenia Klienta, a w
przypadku zawarcia ugody /aneksu rowniez w celu wykonania umowy, ktorej dotyczy ugoda / aneks. Dane bedg
przetwarzane przez okres:

a) w przypadku braku zawarcia ugody / aneksu - do czasu rozpatrzenia Wniosku oraz przez okres 6 miesiecy w celu
rozpatrywania ewentualnych reklamaciji,

b) w przypadku zawarcia ugody / aneksu —do czasu zakonczenia umowy, ktorej dotyczy ugoda / aneks, a po tym
czasie w innych zgodnych z prawem celach, np. w celu zabezpieczenia roszczeh przez okres przedawnienia.



Zgode/y mozna wycofa¢ w dowolnym czasie poprzez ztozenie dyspozycji w Placéwce Banku Millennium S.A., przez
telefon, w Millenet lub Aplikacji mobilnej. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano przed wycofaniem zgody.

Pozostate wymagane prawem informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych Klienta przez Administratora
danych, w tym informacje o prawach przystugujacych osobie, ktorej dane sg przetwarzane znajdujg sie w
przekazanym Klientowi dokumencie ,Informacje dotyczgce przetwarzania danych osobowych w Banku Millennium
S.A.” i/lub ,Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych w Millennium Banku Hipotecznym S.A.”.

(imie i nazwisko Klienta — wypetnia przedstawiciel Banku Millennium S.A.) (data)

(CIF Klienta — wypeftnia przedstawiciel Banku Millennium S.A.)

(wltasnoreczny podpis Klienta)

(pieczatka i podpis przedstawiciela Banku Millennium S.A.)



