
Pięczątka firmowa AGENCJI GTF** Symbol AGENCJI GTF**

� Kredyt gotówkowy Mikołowski Bank Spółdzielczy
� Kredyt gotówkowy Eurobank

� Kredyt gotówkowy FM Bank

� Kredyt gotówkowy Getin Bank

Adres do korespondencji telefony adresu korespondencyjnego

 

Adres zakładu głównego (siedziba) telefony adresu zakładu głównego

Seria i nr dow. osob. Pesel NIP tel. adresu zameldowania

ZGŁOSZENIOWA KARTA INFORMACYJNA KANDYDATA NA 
AGENTA / PODAGENTA* FIRMY GTF                                              

Górnośląskie  Towarzystwo  Finansowe  GTF  Sp. z o.o. , z siedzibą  w  Tychach  ul. Fabryczna 2

NIP: 646-26-02-015 REGON: 278084300 tel. (0-32) 7 800 882 faks wewn. 34 email:gtf@gtf.pl

Właściciel/Udziałowiec/Reprezentant - Imię i Nazwisko

Pieczątka firmowa

Adres zameldowania (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu)

**TYLKO W PRZYPADKU ZGŁOSZENIA PODAGENTA **TYLKO W PRZYPADKU ZGŁOSZENIA PODAGENTA

Właściciele / udziałowcy / Reprezentanci

� Kredyty hipoteczne

� Kredyt gotówkowy Meritum Bank

Pełnomocnik Zarządu ds. Sieci Agencyjnej: CENTRALA GTF

Dziękując za okazanie zainteresowania uprzejmie informujemy, iż w celu podjęcia współpracy z Państwa firmą niezbędne jest wypełnienie poniższej Karty 
Informacyjnej i przesłanie jej  wraz z wyszczególnionymi na odwrocie dokumentami do firmy GTF

Adres korespondencyjny:                                                                                                                                                                                                            
Górnośląskie Towarzystwo Finansowe GTF Sp. z o.o., Przegródka pocztowa nr 9, ul. Dąbrowskiego 40, 43-100 Tychy 1, woj. śląskie

Wyrażamy zainteresowanie pośrednictwem w sprzedaży 
następujących produktów GTF:

� Kredyt gotówkowy Alior Bank

Seria i nr dow. osob. Pesel NIP tel. adresu zameldowania

Seria i nr dow. osob. Pesel NIP tel. adresu zameldowania

Seria i nr dow. osob. Pesel NIP tel. adresu zameldowania

Seria i nr dow. osob. Pesel NIP tel. adresu zameldowania

Seria i nr dow. osob. Pesel NIP tel. adresu zameldowania

Właściciel/Udziałowiec/Reprezentant - Imię i Nazwisko Adres zameldowania (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu)

Pracownicy wyznaczeni do obsługi produktów GTF

Właściciel/Udziałowiec/Reprezentant - Imię i Nazwisko Adres zameldowania (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu)

Pracownik - Imię i Nazwisko Adres zameldowania (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu)

Pracownik - Imię i Nazwisko Adres zameldowania (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu)

Doświadczenie w branży pośredniictwa finansowego i/lub ubezpieczeń osób reprezentujących firnę

Pracownik - Imię i Nazwisko Adres zameldowania (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu)

�

Skąd Państwo dowiedzieli się o istnieniu firmy GTF (internet, praca, TV, inne...):



K
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ter:

M
o
d
em

 lu
b
 

łącze stałe:

Telefon: Fax:

……………………………… ………………………………4. ……...……………………

………………………………………………………………….

……………...….

Telefon: Fax:

……………………………… ………………………………3. ……...……………………

………………………………………………………………….

……………...….

Podpisane umowy o współpracy (z kim? Nazwa Banku, Pośrednika itp. / od kiedy? / w jakim zakresie?

Telefon: Fax:

……………………………… ………………………………2. ……...……………………

………………………………………………………………….

……………...….

Telefon: Fax:

……………………………… ………………………………1. ……...……………………

………………………………………………………………….

……………...….

PUNKTY AGENCYJNE

Miejscowości w których jesteście Państwo przygotowani do prowadzenia Agencji / Podagencji na rzecz firmy GTF

Nazwa miejscowości: Adres wraz z kodem pocztowym: Adres e-mail:

Wyposażenie punktu

1) Kserokopię wpisu do ewidencji działalności gosp. (KRS), REGON, dokumentu potwierdzającego nadanie numeru identyfikacji

podatkowej NIP-4,

2) Kserokopię umowy spółki jeżeli taka funkcjonuje,

3) Kserokopię dow. osobistego,

a) Obowiązkowym wyposażeniem biura jest zestaw komputerowy, telefon oraz modem (lub łącze stałe) / niezbędne jest

podanie swojego adresu e-mail w celu dalszych kontaktów z firmą GTF.

b) Prosimy wpisać tylko te miejscowości w których posiadacie Państwo biura z pełną obsługą gotowe natychmiast rozpocząć

obsługę produktów kredytowych firmy GTF.

c) Prosimy o dokładne wypełnienie odpowiednich rubryk.

d) Produkty firmy GTF mogą obsługiwać tylko osoby zaakceptowane i przeszkolone przez Firmę. Przeszkoleniu podlegają

zarówno właściciele jak i pracownicy. Prosimy wpisać tych pracowników (i dostarczyć kwestionariusze osobowe),

których przeznaczacie Państwo do współpracy z firmą GTF.

 na Agenta/Podagenta firmy GTF w przyszłości, pod warunkiem że nie zmieni się cel ich przetwarzania. Firma GTF

 zapewnia ochronę danych osobowych Kandydata, który ma prawo do wglądu i poprawiania swoich danych.

Informujemy, iż w przypadku odmownej decyzji

 Górnośląskie Towarzystwo Finansowe GTF nie zwraca  nadesłanych dokumentów.

Do Karty Informacyjnej prosimy dołączyć:

UWAGI !

Zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29.08.1997r. O ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 833 Kandydat na Miejscowość i data:

 i marketingowych. Zgoda niniejsza obejmuje również przyzwolenie na przetwarzanie danych osobowych Kandydata Podpis i pieczątka:

Agenta/Podagenta wyraża zgodę na umieszczenie jego danych osobowych w zbiorze danych GE Money Bank S.A. oraz

………………………………………………przetwarzanie ich przez firmę GTF w celu przygotowania ewentualnych umów o współpracy oraz w celach statystycznych

Podpisane umowy o współpracy (z kim? Nazwa Banku, Pośrednika itp. / od kiedy? / w jakim zakresie?

ewentualna liczba sklepów obsługiwanych przez Państwa :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Jakiego rodzaju działalność jest obecnie prowadzona w lokalu (-ach) proponowanym (-ych) jako Agencje/Podagencje firmy GTF:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Inne uwagi i informacje ważne do podjęcia decyzji:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………..

 Górnośląskie Towarzystwo Finansowe GTF nie zwraca  nadesłanych dokumentów.

W przypadku pytań lub wątpliwości prosimy o kontakt telefoniczny.


