
  Załącznik nr 2b 
do Instrukcji kredytowania klientów instytucjonalnych  

w Auret Banku Spółdzielczym Cz. II 

 
 

INFORMACJE DODATKOWE WNIOSKODAWCY/ KLIENTA* 
O PODMIOTACH ISTOTNIE Z NIM POWIĄZANYCH 

 

DANE GŁÓWNYCH UDZIAŁOWCÓW WNIOSKODAWCY ORAZ PODMIOTÓW POWIĄZANYCH 

Imię i nazwisko/ 
Nazwa/ Adres/ Siedziba 

Adres/ Siedziba 

Nr dowodu tożsamości 
/ PESEL/ REGON 

/ NIP 

Rodzaj 
powiązania*** 

Czy udziałowiec 
Wnioskodawcy? 

Wielkość 
posiadanych 

udziałów (w %) 

     

     

     

     

Czy Wnioskodawca jest podmiotem Grupy kapitałowej objętym skonsolidowanym sprawozdaniem? 

 TAK jako podmiot dominujący w Grupie  TAK jako podmiot zależny w Grupie 

 Nazwa podmiotu dominującego: _____________ 

 NIE 

Czy Wnioskodawca identyfikuje inne istotne powiązania np. udzielone poręczenia/ gwarancje? 

 TAK nazwa podmiotu/ rodzaj powiązania: _______________________  NIE 

 

*** Bank definiuje następujące rodzaje powiązań: 
1) kapitałowe – posiadanie bezpośrednio lub pośrednio co najmniej 50% udziału w kapitale zakładowym innego podmiotu lub 

posiadanie prawa do wykonywania co najmniej 50% głosów w organach innego podmiotu; 

2) organizacyjnie – podmioty są wspólnie zarządzane lub kontrolowane, w tym z tytułu uczestnictwa jednego podmiotu lub tej 

samej osoby trzeciej w organie zarządzania albo organie kontroli i nadzoru drugiego podmiotu 

3) gospodarczo – występują w sytuacji gdy dwa podmioty prowadzą współpracę gospodarczą, której ustanie lub pogorszenie 

będzie miało istotny wpływ na sytuację finansową podmiotu wnioskującego o produkt kredytowy (istotny wpływ dotyczy 

powiązań handlowych, świadczenia usług o udziale powyżej 30%) 

4) z tytułu wspólności majątkowej – dotyczy Wnioskodawcy prowadzącego działalność gospodarczą, w tym wspólnika spółek 

osobowych, którego współmałżonek prowadzi działalność gospodarczą, a pomiędzy nimi występują silne relacje gospodarcze 
 

OŚWIADCZENIE: 

Oświadczam/y pod rygorem odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego, że informacje podane 

powyżej są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

 

_________________________________________________ ______________________________________________ 

(miejscowość, data) (pieczęć firmowa oraz podpisy osób reprezentujących  
Wnioskodawcę/ Klienta*) 

 

Wnioskodawca zobowiązuje się do poinformowania podmiotu powiązanego o przysługujących mu prawach wynikających  
z Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) [RODO].** 

 

 

_________________________________________________ ______________________________________________ 

(miejscowość, data) (pieczęć firmowa oraz podpisy osób reprezentujących  
Wnioskodawcę/ Klienta*) 

 

* niepotrzebne skreślić 
** dotyczy tylko podmiotów powiązanych będących osobami fizycznymi prowadzącymi działalność gospodarczą, osobami fizycznymi prowadzącymi działalność rolniczą, 
wykonującymi wolny zawód, wspólnikami s.c. jawnej, partnerskiej 


