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Deklaracja klienta 
 

Dane klienta (nie dotyczy spółek handlowych) 

Imię i nazwisko  

PESEL  

Nr dowodu osobistego  

 

Dane firmy klienta 

Nazwa rejestrowa  

NIP  Telefon stacjonarny  

Regon  Telefon komórkowy  

Data rozpoczęcia 

działalności (rrrr-mm-dd) 
 Adres strony www  

Profil działalności  Adres email  

Liczba pracowników    

 

 Adres rejestracyjny Adres korespondencyjny 

Ulica numer   

Kod pocztowy   

Miasto   

 

Dane finansowe 

 Ostatni rozliczony rok obrachunkowy Bieżący rok 

Liczba m-cy   

Przychody ogółem   

Dochód/zysk netto  

(po podatkach) 
  

 

Zobowiązania kredytowe 

Nazwa instytucji  
finansującej 

Rodzaj 
przyznanego 

finansowania 

Kwota 
przyznanego 

zobowiązania 

Waluta Data 
rozpoczęcia 

(rrrr-mm-dd) 

Data 
zakończenia 

(rrrr-mm-dd) 

Miesięczna 
rata w PLN 

Roczny koszt 
w PLN 

Aktualne 
zobowiązanie 

pozostające 

do spłaty 

         

         

         

         

         

 

Oświadczenie osoby prowadzącej czynności rachunkowo-księgowe  

(nie dotyczy spółek handlowych) 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z danymi rachunkowo-księgowymi 

 

Pieczątka i czytelny podpis biura 

księgowego lub podpis klienta,  
jeżeli samodzielnie prowadzi czynności 

rachunkowo-księgowe 
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Wymagania pozafinansowe (nie dotyczy spółek handlowych) 

Czy wnioskodawca posiada wymagalne zobowiązania w stosunku do US i ZUS? Tak Nie 

Czy wnioskodawca widnieje w rejestrach jako zły płatnik? Tak Nie 

Czy pozostaje w związku małżeńskim? Tak Nie 

Czy wnioskodawca pozostaje we wspólnocie majątkowej? Tak Nie 

 

Jeśli tak, proszę podać imię i nazwisko współmałżonka  

Proszę podać nr PESEL współmałżonka  

Rodzaj dokumentu tożsamości  

Numer dokumentu  

 

Wnioskowane zobowiązanie w Athlon 

Rodzaj przyznanego finansowania 

Kwota 

przyznanego 
kredytu 

Data rozpoczęcia 
RRRR-MM-DD 

Data zakończenia 
RRRR-MM-DD 

Miesięczna rata 
w PLN 

Roczny koszt  
w PLN 

      

      

      

      

 

OŚWIADCZENIA 

Niniejszym upoważniam spółkę Athlon Car Lease Polska sp. z o.o. ("Athlon") oraz inne podmioty z grupy kapitałowej Daimler AG, 

w szczególności Mercedes-Benz Bank Polska S.A. i Mercedes-Benz Leasing Polska sp. z o.o.  na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy 

z dnia 9 kwietnia 2010 roku o udostępnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych (tj. Dz.U.2014 poz. 1015 
ze. zm.) oraz na podstawie art. 105 ust. 4a i 4a1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku - Prawo bankowe (tj. Dz.U.2017 poz. 1876  

ze zm.) w związku z art. 13 ustawy o udostępnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych do pozyskania 

z Biura Informacji Gospodarczej InfoMonitor S.A. z siedzibą w Warszawie przy ul. Zygmunta Modzelewskiego 77 (BIG InfoMonitor) 

dotyczących mnie informacji gospodarczych oraz do pozyskania za pośrednictwem BIG InfoMonitor danych gospodarczych z Biura 

Informacji Kredytowej S.A. (BIK) i Związku Banków Polskich (ZBP), w tym między innymi oceny punktowej (scoring), w zakresie 

niezbędnym do dokonania oceny wiarygodności płatniczej i oceny ryzyka kredytowego. Jednocześnie upoważniam ww. 

przedsiębiorców do pozyskania z BIG InfoMonitor informacji dotyczących składanych zapytań na mój temat do Rejestru BIG 

InfoMonitor w ciągu ostatnich 12 miesięcy. 

Niniejszym potwierdzam, że otrzymałem informacje o przetwarzaniu danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 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). 

Niniejszym potwierdzam, iż moja firma spełnia wszelkie wymogi prawne i stosuje powszechnie uznane dobre praktyki biznesowe, 

posiada dobrą reputację na rynku i nigdy nie była zaangażowana w praktyki korupcyjne, kojarzona jest z oferowaniem dobrych 

warunków pracy i praktyką przeciwdziałania wykorzystywaniu pracowników w tym pracowników nieletnich, nie jest kojarzona 

z działaniami przeciwko dyskryminacji i złemu traktowaniu pracowników, nie jest zaangażowana w praktyki postrzegane jako 

działania przeciwko szkodliwemu wpływowi na środowisko naturalne oraz nie oferuje produktów, ani usług mogących powodować 

poważne ryzyko uszkodzenia zdrowia. 

Oświadczam, że nie zostało wszczęte i nie toczy się przeciwko mojej osobie/firmie żadne postępowanie restrukturyzacyjne, 

upadłościowe lub likwidacyjne. Oświadczam, że nie toczy się wobec nas, jak również nie toczyło się w ciągu ostatnich 5 lat, 

jakiekolwiek postępowanie egzekucyjne. Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, oświadczam, że wszystkie dane podane przeze mnie 

w niniejszym wniosku są prawdziwe oraz zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy i aktualnym statusem prawnym. 

Jeśli chcieliby Państwo otrzymywać informacje handlowe takie jak zaproszenia na nasze eventy, aktualne promocje, nowe produkty 

i usługi, prosimy o zaznaczenie poniżej. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Athlon danych osobowych takich jak imię i nazwisko, adres 

email lub numer telefonu w celach marketingowych. Wyrażenie zgody jest dobrowolne i w każdej 

chwili może zostać nieodpłatnie odwołane. 
Tak Nie 

Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji handlowych od Athlon: 

I) Drogą elektroniczną (e-mail): Tak Nie 

II) Drogą telefoniczną Tak Nie 

 

 

 
    

Data i miejscowość  Podpis klienta  Podpis współmałżonka 
(nie dotyczy spółek handlowych) 
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