>,
PTHLON getting you there

Deklaracja klienta

Dane klienta (nie dotyczy spétek handlowych)
Imie i nazwisko

PESEL

Nr dowodu osobistego

Dane firmy klienta
Nazwa rejestrowa
NIP Telefon stacjonarny
Regon Telefon komodrkowy

Data rozpoczecia

dziatalnosci (rrrr-mm-dd) IS BRI U

Profil dziatalnosci Adres email

Liczba pracownikdéw

Adres rejestracyjny Adres korespondencyjny

Ulica numer

Kod pocztowy
Miasto

Dane finansowe

Ostatni rozliczony rok obrachunkowy | Biezacy rok

Liczba m-cy
Przychody ogdtem |

Dochéd/zysk netto
(po podatkach)

Zobowigzania kredytowe

Nazwa instytucji Rodzaj Kwota Waluta Data Data Miesieczna Roczny koszt [Aktualne
finansujacej przyznanego |przyznanego rozpoczecia |zakonczenia |rata w PLN w PLN zobowigzanie
finansowania |zobowigzania (rrrr-mm-dd) [ (rrrr-mm-dd) pozostajace
do spfaty
wybierz
wybierz
wybierz
wybierz
wybierz

Oswiadczenie osoby prowadzacej czynnosci rachunkowo-ksiegowe

(nie dotyczy spoétek handlowych)

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z danymi rachunkowo-ksiegowymi

Pieczatka i czytelny podpis biura
ksiegowego lub podpis klienta,

jezeli samodzielnie prowadzi czynnosci
rachunkowo-ksiegowe
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Wymagania pozafinansowe (nie dotyczy spétek handlowych)

Czy wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania w stosunku do US i ZUS? [ Tak [ nie
Czy wnioskodawca widnieje w rejestrach jako zty ptatnik? EI Tak EI Nie
Czy pozostaje w zwigzku matzenskim? EI Tak EI Nie
Czy wnioskodawca pozostaje we wspélnocie majatkowej? O tak [ Nie

Jesli tak, prosze podac imie i nazwisko wspétmatzonka
Prosze podac nr PESEL wspodtmatzonka
Rodzaj dokumentu tozsamosci wybierz

Numer dokumentu

Whnioskowane zobowigzanie w Athlon

et Data rozpoczecia Data zakonczenia | Miesieczna rata Roczny koszt
Rodzaj przyznanego finansowania przyznanego RRRR-MM-DD RRRR-MM-DD W PLN W PLN
kredytu
Wybierz
Wybierz
Wybierz
Wybierz

OSWIADCZENIA

Niniejszym upowazniam spotke Athlon Car Lease Polska sp. z 0.0. ("Athlon") oraz inne podmioty z grupy kapitatowej Daimler AG,
w szczegolnosci Mercedes-Benz Bank Polska S.A. i Mercedes-Benz Leasing Polska sp. z 0.0. na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy

z dnia 9 kwietnia 2010 roku o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych (tj. Dz.U.2014 poz. 1015
ze. zm.) oraz na podstawie art. 105 ust. 4a i 4al ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku - Prawo bankowe (tj. Dz.U.2017 poz. 1876
ze zm.) w zwiazku z art. 13 ustawy o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych do pozyskania

z Biura Informacji Gospodarczej InfoMonitor S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Zygmunta Modzelewskiego 77 (BIG InfoMonitor)
dotyczacych mnie informacji gospodarczych oraz do pozyskania za posrednictwem BIG InfoMonitor danych gospodarczych z Biura
Informacji Kredytowej S.A. (BIK) i Zwigzku Bankow Polskich (ZBP), w tym miedzy innymi oceny punktowej (scoring), w zakresie
niezbednym do dokonania oceny wiarygodnosci ptatniczej i oceny ryzyka kredytowego. Jednoczesnie upowazniam ww.
przedsiebiorcéw do pozyskania z BIG InfoMonitor informacji dotyczacych sktadanych zapytan na moj temat do Rejestru BIG
InfoMonitor w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

Niniejszym potwierdzam, ze otrzymatem informacje o przetwarzaniu danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Niniejszym potwierdzam, iz moja firma spetnia wszelkie wymogi prawne i stosuje powszechnie uznane dobre praktyki biznesowe,
posiada dobrg reputacje na rynku i nigdy nie byta zaangazowana w praktyki korupcyjne, kojarzona jest z oferowaniem dobrych
warunkow pracy i praktyka przeciwdziatania wykorzystywaniu pracownikéw w tym pracownikdw nieletnich, nie jest kojarzona

z dziataniami przeciwko dyskryminacji i ztemu traktowaniu pracownikdéw, nie jest zaangazowana w praktyki postrzegane jako
dziatania przeciwko szkodliwemu wptywowi na $rodowisko naturalne oraz nie oferuje produktéw, ani ustug mogacych powodowac
powazne ryzyko uszkodzenia zdrowia.

Oswiadczam, Ze nie zostato wszczete i nie toczy sie przeciwko mojej osobie/firmie zadne postepowanie restrukturyzacyjne,
upadtosciowe lub likwidacyjne. O$wiadczam, ze nie toczy sie wobec nas, jak rowniez nie toczyto sie w ciqgu ostatnich 5 lat,
jakiekolwiek postepowanie egzekucyjne. Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oéwiadczen, oéwiadczam, ze wszystkie dane podane przeze mnie
W niniejszym wniosku sg prawdziwe oraz zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy i aktualnym statusem prawnym.

Jesli chcieliby Panstwo otrzymywac informacje handlowe takie jak zaproszenia na nasze eventy, aktualne promocje, nowe produkty
i ustugi, prosimy o zaznaczenie ponizej.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Athlon danych osobowych takich jak imie i nazwisko, adres

email lub numer telefonu w celach marketingowych. Wyrazenie zgody jest dobrowolne i w kazdej D Tak EI Nie
chwili moze zostac nieodptatnie odwotane.

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji handlowych od Athlon:

I) Droga elektroniczng (e-mail): D Tak EI Nie
1I) Drogq telefoniczna, ] Tak ] nie

Podpis wspotmatzonka

Data i miejscowosc Podpis klienta (nie dotyczy spotek handlowych)
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