Wyczy$é Formularz Drukuj Przeslij Zapisz

Cofidis WNIOSEK O CESJE UMOWY LEASINGU OPERACYJNEGO NR

. Nowy Korzystajacy

Dane spo6tki / osoby prowadzacej dzialalnos¢ gospodarcza

Dane prowadzacego dziatalnos¢ gospodarcza

Imie i nazwisko (Wlas'ciciel1)| | Nr dowodu osobistego | | wazny do

PESEL Petny adres zamieszkania | | Telefon

Stan cywilny [] Kawaler/Panna [] Zonaty / Mezatka [] Rozwiedziony / Rozwiedziona [] Wdowiec / Wdowa Wspdlnota majgtkowa [ ] TAK [] NIE

Nazwa / Firma | | Liczba zatrudnionych PKD (podstawowy)

Forma prawna | | Data rozpoczecia dziatalnosci (dd-mm-rrr):| | |-| | |-| | | | |

NPl | [ [ [ ][] ] reson | | | | | | | | | | NrRS/wpisudoew. gosp. (jesli nadany)| |

Klient Cofidis S.A. [J TAK [] NIE

Osoba do kontaktu (imig i nazwisko) | | E-mail | | Telefon | |

Osoba do kontaktu (imie i nazwisko) | | E-mail | | Telefon | |

Adres siedziby

UIica| | Nrdomul_, erokalu| | Kod| | |-| | | | Miasto| |

Adres korespondencyjny [] taki sam jak adres siedziby

Ulica | | Nrdomul_, Nr lokalu | | Kod | | |'| | | | Miasto | |
]
]

Imie i nazwisko (Wtasciciel 2) | | Nr dowodu osobistego | | wazny do

PESEL Petny adres zamieszkania | | Telefon

Stan cywilny [] Kawaler/ Panna [] Zonaty / Mezatka [] Rozwiedziony / Rozwiedziona [] Wdowiec / Wdowa Wspdlnota majgtkowa [] TAK [] NIE
Dane poreczyciela

|

Imie i nazwisko | Nr dowodu osobistego | wazny do

PESEL Petny adres zamieszkania | | Telefon

Stan cywilny [] Kawaler/Panna [] Zonaty / Mezatka [] Rozwiedziony / Rozwiedziona [] Wdowiec / Wdowa Wspdlnota majgtkowa [] TAK [] NIE

|

1. Oswiadczenie Nowego Korzystajacego o przychodach i kosztach (tys. PLN)

Rok biezacy Liczba m-cy r. obr. Przychody Koszty Dochod
Rok poprzedni Liczba m-cy r. obr. Przychody Koszty Dochod
Kapitaty wtasne Suma aktywow Majatek trwaty Majatek obrotowy

Zobowigzania dtugoterminowe Zobowigzania krotkoterminowe w tym kredyty w tym leasingi

1ll. Przedmiot leasingu

Marka | | Model | | Numer rejestracyjny |

V. Oswiadczenie Nowego Korzystajacego

Oswiadczam, ze [] zalegam [] nie zalegam* z nalezno$ciami wobec Urzedu Skarbowego i Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych oraz, Ze nie zostato wszczete
ani nie toczy sie przeciwko mnie zadne postepowanie sgdowe ani egzekucyjne.

Nowy Korzystajacy oswiadcza, iz samodzielnie dokonatwyboru przedmiotu leasingu oraz jego zbywcy, zapoznat sie z przedmiotem leasingu oraz akceptuje jego stan techniczny i potwierdza kompletno$¢
przedmiotu leasingu i jego przydatno$¢ do wykorzystania w prowadzonej dziatalno$ci gospodarcze;j.

Stwierdzam, ze wyzej wymienione dane sg prawdziwe (zgodne ze stanem faktycznym) i potwierdzam je wtasnorgcznym podpisem.
Upowazniam Cofidis S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie przy ul. Domaniewskiej 39 do weryfikacji we wtasciwych instytucjach ztozony przeze mnie o$wiadczen i dokumentow.

Czytelny podpis Nowego/ych Korzystajgcego/ych Czytelny podpis Poreczyciela Podpis Pracownika/Partnera

Podpis ztozono w mojej obecnosci.
Potwierdzam zgodnos¢ powyzszych danych osobowych
na podstawie przedtozonych dokumentow tozsamosci.



Cofidis

INFORMACYJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

1. Administrator danych osobowych: Administratorem zebranych we wniosku danych osobowych Nowego Korzystajgcego i lub Poreczyciela (jesli sa pobierane), jest Cofidis S.A. (Spdtka Akcyjna) Oddziat w
Polsce, ul. Domaniewska 39, 02-672 Warszawa, dalej, my” lub ,Cofidis "
2. Cele przetwarzania danych osobowych Nowego Korzystajacego:
a) zwarcie z Korzystajgcym umowy leasingu oraz dokonanie oceny zdolnosci do sptaty zobowigzan przed zawarciem umowy,
b) przeciwdziatanie ewentualnym przestepstwom, w tym wytudzeniom finansowym — w razie negatywnego rozpatrzenia wniosku,
c) weryfikacja informacji podanych przez Korzystajgcego/-ych we wniosku,
d) zawarcia umowy ubezpieczenia komunikacyjnego pojazdu zgodnie z przepisami ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim
Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 473),
e) prowadzenie komunikacji, gdy jestes osoba reprezentujgcg osobe prawna, jednostke organizacyjna lub inng osobe fizyczna,
f) prowadzenie dziatan marketingowych naszych produktéw i ustug.
3. Cel przetwarzania danych osobowych Poreczyciela:
a) dokonanie oceny zdolno$ci do sptaty zobowigzan, w zwigzku z zamiarem ustanowienia przez nig/niego zabezpieczenia wierzytelnosci Cofidis,

b) weryfikacja informacji podanych przez Poreczyciela we wniosku.

4. Uprawnienia zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych: w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych kazdej osobie, ktérej dane przetwarzamy przystugujg nastepujgce uprawnienia:

a) prawo cofnigcia zgody,

b) prawo dostepu do tresci danych,

c) prawo sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania,

d) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,

e) prawo przenoszenia danych,

f) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Wyrazong zgode mozna cofngé w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

5. Petna informacja o przetwarzaniu danych osobowych: Peing informacje o przetwarzaniu danych osobowych uzyskasz na naszej stronie internetowej pod linkiem: https://www.cofidis.pl/rodo
lub bezposrednio od naszego posrednika. Ponadto we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem mozesz kontaktowac sig
z nami oraz z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: dpopolska@cofidis.pl.

ZGODY UDZIELANE DO WNIOSKU O CESJE LEASINGU
1. OCENA ZDOLNOSCI DO SPLATY ZOBOWIAZAN | ANALIZA RYZYKA ZWIAZANEGO ZE SPLATA ZOBOWIAZAN PRZED ZAWARCIEM UMOWY O FINANSOWANIE

Wiasciciel 1

Wiasciciel 2

Poreczyciel

Wyrazam zgode na:

[] wyrazam zgode
[] nie wyrazam zgody

[] wyrazam zgode
["] nie wyrazam zgody

[[] wyrazam zgode
["] nie wyrazam zgody

Przekazanie przez Cofidis do BIK* S.A. z siedzibg w Warszawie moich danych osobowych (zapytanie)
w celu pozyskania informacji, w tym stanowigcych tajemnice bankowa mnie dotyczacych, przetwarzanych
w BIK* S.A. dla oceny zdolno$ci do spfaty zobowigzan i analizy ryzyka zwigzanego ze sptatg zobowigzan
oraz przetwarzanie w tym celu przez BIK* S.A. moich danych osobowych przekazanych przez Cofidis
w zapytaniu, przez okres nie diuzszy niz 2 lata, w tym ich udostepnianie bankom, instytucjom ustawowo
upowaznionym do udzielania kredytéw, instytucjom kredytowym oraz innym podmiotom na podstawie
udzielonej im przeze mnie zgody.

[] wyrazam zgode
[] nie wyrazam zgody

[] wyrazam zgode
[ nie wyrazam zgody

[] wyrazam zgode
["] nie wyrazam zgody

Przekazywanie przez Cofidis do BIK*S.A. z siedzibg w Warszawie informacji dotyczacych mojego
zobowigzania wynikajgcego z poreczenia za klienta Cofidis w zwigzku z zawarciem z nim przez Cofidis
umowy, oraz przetwarzanie tych informacji przez BIK* S.A. do dnia odwotania zgody, nie dtuzej jednak niz 5
lat po wygasnieciu zobowigzania w celu oceny zdolnosci do sptaty zobowigzan i analizy ryzyka zwigzanego
ze splatg zobowigzan, w tym ich udostgpnianie bankom, instytucjom ustawowo upowaznionym do udzielania
kredytow, instytucjom kredytowym oraz innym podmiotom na podstawie udzielonej im przeze mnie zgody.
Niniejsza zgoda obejmuje réwniez udostgpnianie Cofidis przez BIK* S.A. dotyczacych mnie informaciji, w tym
stanowigcych tajemnice bankowa przetwarzanych w BIK* S.A. dla oceny zdolnosci do sptaty zobowigzan
i analizy ryzyka kredytowego w trakcie obowigzywania zawartej z umowy.

] upowazniam
D nie upowazniam

D upowazniam
D nie upowazniam

] upowazniam
D nie upowazniam

Upowazniam Cofidis do wystapienia i pozyskania z BIG* dotyczacych mnie informacji gospodarczych.
Jednoczesnie upowazniam Cofidis do pozyskania z BIG* informacji dotyczacych zapytan sktadanych na
moj temat do Rejestru BIG InfoMonitor w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

[] upowazniam
["] nie upowazniam

[] upowazniam
["] nie upowazniam

[] upowazniam
["] nie upowazniam

Upowazniam Cofidis do wystgpienia za posrednictwem BIK* do innych niz wskazane powyzej biur
informacji gospodarczej o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczacych moich zobowigzan.

Il. OCENA ZDOLNOSCI DO SPLATY ZOBOWIAZAN | ANALIZA RYZYKA ZWIAZANEGO ZE SPLATA ZOBOWIAZAN W TRAKCIE TRWANIA UMOWY O FINANSOWANIE

1 PO JEJ WYGASNIECIU

Ponizsze zgody/upowaznienia majg charakter warunkowych i ich wyrazenie/udzielenie bedzie skuteczne jedynie w przypadku, kiedy zostanie zawarta cesja leasingu.
W razie przeciwnym ponizsze zgody/upowaznienia nie wywotajg zadnego skutku prawnego.

Poreczyciel

Wyrazam zgode na:

[] wyrazam zgode
[] nie wyrazam zgody

Przekazanie przez Cofidis do BIK* moich danych osobowych i informacji dotyczacych moich zobowigzan wynikajacych z udzielonego poreczenia do umowy o udzielenie
finansowania, w tym leasingu, zawartej przez Cofidis z jego klientem, a takze wyrazam zgode na udostepnianie przez BIK* informacji mnie dotyczacych, a stanowigcych
tajemnice bankowa, na rzecz Cofidis dla celéw dokonywanej przez ten podmiot oceny zdolnosci do sptaty zobowigzan i analizy ryzyka zwigzanego ze sptatg zobowigzan
w trakcie obowigzywania wymienionej umowy.

] wyrazam zgode
[T nie wyrazam zgody

Przekazanie przez Cofidis do BIG* moich danych osobowych i informacji dotyczacych moich zobowigzan wynikajacych z poreczenia do umowy o udzielenie finansowania, w tym
leasingu, zawartej przez Cofidis z jego klientem, a takze wyrazam zgode na udostepnianie przez BIG* informacji mnie dotyczacych, a stanowigcych tajemnice bankowa, na rzecz
Cofidis dla celéw dokonywanej przez ten podmiot oceny wiarygodnosci ptatniczej oraz oceny ryzyka zwigzanego ze sptatg zobowigzan w trakcie obowigzywania wymienionej umowy.

[] upowazniam
["] nie upowazniam

W tym samym celu upowazniam Cofidis do wystgpienia za posrednictwem BIK* do innych niz wskazane powyzej biur informacji gospodarczej o ujawnienie informacji
gospodarczych dotyczgcych moich zobowigzan w trakcie obowigzywania zawartej z Cofidis umowy leasingu.

[] wyrazam zgode
[[] nie wyrazam zgody

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Cofidis i BIK* informacji o udzielonym poregczeniu oraz informacji udostepnionych Cofidis przez inne banki i instytucje upowaznione

do udzielania finansowania za posrednictwem BIK* po wygasnigciu zobowigzan wynikajgcych z poreczenia do umowy o udzielenie finansowania, w tym leasingu, oraz innych
umow zawartych przez Cofidis z jego klientem. Celem przetwarzania danych osobowych jest podniesienie oceny mojej zdolnosci do sptaty zobowigzan na wypadek, gdybym
byt zainteresowany zawarciem kolejnej umowy leasingu.

Nowy Korzystajacy/ Wiasciciel 1

Nowy Korzystajacy/ Wtasciciel 2

Zgoda na przekazanie danych osobowych

] wyrazam zgode
[] nie wyrazam zgody

| wyrazam zgode
[ nie wyrazam zgody

Wyrazam zgode na przekazanie danych Korzystajacego oraz numeru VIN finansowanego pojazdu do Brokera ubezpieczeniowego w celu
przedstawienia oferty ubezpieczenia komunikacyjnego pojazdu.

Oswiadczam, iz zostatem poinformowany, ze administratorem moich danych osobowych bedzie Broker Ubezpieczeniowy.

Korzystajacy moze wycofa¢ wyrazong zgode, kontaktujgc sie z Cofidis lub bezposrednio z Brokerem Ubezpieczeniowym.

lll. DODATKOWE ZGODY

Nowy Korzystajacy/ Wiasciciel 1

Nowy Korzystajacy/ Wtasciciel 2

Zgoda

[] wyrazam zgode
[] nie wyrazam zgody

[] wyrazam zgode
["] nie wyrazam zgody

Wyrazam zgode na przekazywanie przez Cofidis informacji handlowych drogg elektroniczng na podany przeze mnie adres poczty elektronicznej
we wniosku o udzielenie finansowania oraz uzywanie w tym celu telekomunikacyjnych urzgdzen koncowych, ktérych jestem uzytkownikiem.

Wiasciciel 1

Wiasciciel 2

Zgoda

[] wyrazam zgode
["] nie wyrazam zgody

[] wyrazam zgode
["] nie wyrazam zgody

Wyrazam zgode na przekazywanie przez Cofidis informacji handlowych telefonicznie na podany przeze mnie numer telefonu we wniosku
o udzielenie finansowania oraz uzywanie w tym celu telekomunikacyjnych urzadzen koncowych, ktérych jestem uzytkownikiem.

IV. OSWIADCZENIE DOTYCZACE BENEFICJENTA RZECZYWISTEGO**

Wiasciciel 1

Wiasciciel 2

Poreczyciel

Oswiadczam, ze:

[] jestem
[] nie jestem

[] jestem
[] nie jestem

[[] jestem
[] nie jestem

beneficjentem rzeczywistym** w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz.U. z 2018 ., poz. 723 ze zm.).

[] jestem
[] nie jestem

[ jestem
[] nie jestem

[] jestem
[] nie jestem

osobg z zajmujgcg eksponowane stanowisko polityczne w rozumieniu ustawy z dnia 01 marca 2018 r.
0 przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz.U. z 2018 r. poz. 723). Powyzsze
oswiadczenie sktadam $wiadom(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.233 § 1 Kodeksu
karnego za podanie danych niezgodnych ze stanem faktycznym.
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V. OSWIADCZENIE DOTYCZACE BENEFICJENTA RZECZYWISTEGO**
(wypetniaé, w przypadku, gdy zadna z oséb wskazanych we wniosku nie jest Beneficjentem Rzeczywistym)

1. Nowy Korzystajacy oswiadcza, ze posiada nastgepujacych Beneficjentow Rzeczywistych** w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciw-
dziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz.U. z 2018 r., poz. 723, ze zm.).

Beneficjent rzeczywisty 1**:

Imie: Nazwisko: Obywatelstwo:

wyzej wymieniona osoba 1: [ jest [ nie jest osobg z zajmujgcg eksponowane stanowisko polityczne w rozumieniu ustawy z dnia 01 marca 2018 r.
o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz.U. z 2018 r. poz. 723). Powyzsze oswiadczenie sktadam swiadom(a) odpowiedzialnosci
karnej wynikajacej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za podanie danych niezgodnych ze stanem faktycznym.

W przypadku dysponowania nastepujgcymi danymi, nalezy réwniez wskazac:

Rodzaj, seria oraz numer dowodu stwierdzajgcego tozsamos¢: | |

Numer PESEL (a w razie jego braku — date urodzenia): | |

Petny adres zamieszkania:

Beneficjent rzeczywisty 2**:

Imie: | Nazwisko: | Obywatelstwo: |

wyzej wymieniona osoba 2: [] jest [ nie jest osobg z zajmujgcg eksponowane stanowisko polityczne w rozumieniu ustawy z dnia 01 marca 2018 r.
o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz.U. z 2018 r. poz. 723). Powyzsze o$wiadczenie sktadam swiadom(a) odpowiedzialnosci
karnej wynikajacej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za podanie danych niezgodnych ze stanem faktycznym.

W przypadku dysponowania nastepujgcymi danymi, nalezy réowniez wskazac:

Rodzaj, seria oraz numer dowodu stwierdzajacego tozsamosc: | |

Numer PESEL (a w razie jego braku — date urodzenia): | |

Petny adres zamieszkania:

Beneficjent rzeczywisty 3**:

Imie: | Nazwisko: | Obywatelstwo: |

wyzej wymieniona osoba 3: [] jest [ nie jest osobg z zajmujgcg eksponowane stanowisko polityczne w rozumieniu ustawy z dnia 01 marca 2018 r.
o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz.U. z 2018 r. poz. 723). Powyzsze o$wiadczenie sktadam swiadom(a) odpowiedzialnosci
karnej wynikajacej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za podanie danych niezgodnych ze stanem faktycznym.

W przypadku dysponowania nastepujagcymi danymi, nalezy réwniez wskazac¢:

Rodzaj, seria oraz numer dowodu stwierdzajgcego tozsamosc¢: | |

Numer PESEL (a w razie jego braku — date urodzenia): | |

Petny adres zamieszkania: |

2. Powyzsze dane dotyczace beneficjenta/-ow rzeczywistego/-ych**: zostaty podane zgodnie z mojg najlepsza wiedza. W przypadku zaistnienia jakich-
kolwiek zmian w odniesieniu do informacji przedstawionych powyzej zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie Cofidis S.A. Ponadto
zobowigzuje sie do poinformowania wskazanych przeze mnie beneficjentéw rzeczywistych o przetwarzaniu ich danych osobowych przez Cofidis S.A.

i przekazania im w tym celu udostepnionego formularza informacyjnego.

Data / podpis WLASCICIELA 1 Data / podpis WLASCICIELA 2 Data / podpis PORECZYCIELA (o ile wystepuje)

*Objasnienia skrotow:

BIK - Biuro Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie — Biuro Obstugi Klienta, ul. Postgpu 17A

BIG - biura informacji gospodarczej: Krajowe Biuro Informacji Gospodarczej z siedzibg w Krakowie (31-476), ul. Lublanska 38; Biuro Informacji Gospodarczej InfoMonitor S.A. z siedzibg w Warszawie (02-679), ul. Zygmunta
Modzelewskiego 77; Krajowy Rejestr Dlugéw — Biuro Informacji Gospodarczej S.A. z siedzibg we Wroctawiu (51-214), ul. Danuty Siedzikéwny 12; ERIF BIG S.A. z siedzibg w Warszawie (00-095), Plac Bankowy 2.

** Beneficjentem rzeczywistym jest osoba fizyczna lub osoby fizyczne sprawujgce bezposrednio lub posrednio kontrole nad Korzystajacym poprzez posiadane uprawnienia, ktére wynikajg z okoliczno$ci prawnych
lub faktycznych, umozliwiajgce wywieranie decydujgcego wplywu na czynnosci lub dziatania podejmowane przez Korzystajgcego, lub osobe fizyczng lub osoby fizyczne, w imieniu, ktérych sg nawigzywane stosunki
gospodarcze lub przeprowadzana jest transakcja okazjonalna, w tym: a) w przypadku Korzystajgcego bedgcego osobg prawng inng niz spotka, ktorej papiery wartosciowe sg dopuszczone do obrotu na rynku regulowanym
podlegajacym wymogom ujawniania informacji wynikajacym z przepiséw prawa Unii Europejskiej lub odpowiadajgcym im przepisom prawa panstwa trzeciego: (i) osobe fizyczng bedaca udziatowcem lub akcjonariuszem
Korzystajgcego, ktorej przystuguje prawo wtasnosci wiecej niz 25% ogélnej liczby udziatéw lub akcji tej osoby prawnej, (ii) osobe fizyczng dysponujgca wiecej niz 25% ogolnej liczby gtoséw w organie stanowigcym
Korzystajacego, takze, jako zastawnik albo uzytkownik, lub na podstawie porozumien z innymi uprawnionymi do gtosu, (iii) osobe fizyczng sprawujaca kontrole nad osobg prawng lub osobami prawnymi, ktérym tacznie
przystuguje prawo wtasnosci wiecej niz 25% ogdlnej liczby udziatéw lub akcji klienta, lub tacznie dysponujaca wiecej niz 25% ogodlinej liczby gloséw w organie Korzystajacego, takze, jako zastawnik albo uzytkownik, lub na
podstawie porozumien z innymi uprawnionymi do gtosu, (iv) osobe fizyczng sprawujaca kontrole nad Korzystajagcym poprzez posiadanie w stosunku do tej osoby prawnej uprawnien, o ktérych mowa w art. 3 ust. 1 pkt 37
ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2018 r. poz. 395, 398 i 650), lub (v) osobe fizyczng zajmujaca wyzsze stanowisko kierownicze w przypadku udokumentowanego braku mozliwosci ustalenia
lub watpliwosci, co do tozsamosci osob fizycznych okreslonych w tiret pierwszym, drugim, trzecim i czwartym oraz w przypadku niestwierdzenia podejrzen prania pieniedzy lub finansowania terroryzmu, b) w przypadku
Korzystajgcego bedacego trustem: (i) zatozyciela, (i) powiernika, (iii) nadzorce, jezeli zostat ustanowiony, (iv) beneficjenta, (v) inng osobe sprawujacg kontrole nad trustem, ¢) w_przypadku Korzystajacego bedacego
osoba fizycznag prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza. wobec ktérego nie stwierdzono przestanek lub okolicznosci mogacych wskazywaé na fakt sprawowania kontroli nad nim przez inng osobe fizyczng
lub osoby fizyczne. przyjmuje sie. ze taki Korzystajacy jest jednoczesnie beneficjentem rzeczywistym.

INSTRUKCJA WYPELNIANIA WNIOSKU ORAZ INFORMACJE

« Prosimy o czytelne wypetnienie wielkimi literami wszystkich dostepnych informaciji, ktére dotyczg Korzystajgcego.

« Czes¢ | wniosku dotyczy Nowego Korzystajgcego. Wprzypadku jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej sekcja dotyczgca Poreczyciela pozostaje niewypetniona. W przypadku spétek cywilnych, jesli liczba
wspolnikow jest wigksza niz dwoéch — nalezy wypetni¢ dodatkowy wniosek.

« Czesc¢ V sekaji zgod (Beneficjent Rzeczywisty) prosimy wypetnia¢ wytacznie w przypadku, jesli zadna z oséb wymienionych na wniosku nie jest Beneficjentem Rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca
2018 r. o przeciwdziataniu praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz.U. z 2018 r., poz. 723, ze zm.). Podobnie o$wiadczenie/-a dotyczace zajmowania Eksponowanych Politycznie Stanowisk (PEP).

+ Poreczycielem w przypadku spétek prawa handlowego jest osoba reprezentujgca wskazana w KRS.

* Zgoda wspdtmatzonka/-6w nie jest wymagana.

* W przypadku, gdy wniosek leasingowy zostanie niepoprawnie lub niekompletnie wypetniony oraz gdy dane w nim zawarte okazg sie nieczytelne, Cofidis dokona weryfikacji danych na podstawie rozmowy
telefonicznej.

« Cofidis poinformuje o dokumentach potrzebnych do zawarcia umowy wraz ze wstepng decyzjg dotyczacg przyznania finansowania.

« W przypadku wyboru ubezpieczenia srodku transportu poza umowg generalng Cofidis S.A. zostanie naliczona optata, zgodnie z TOIP.

Cofidis jest nazwg handlowg polskiego oddziatu Cofidis S.A. z siedzibg w Villeneuve-d’Ascq, Francja.
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