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                …………………………… 

(miejscowość, data) 

 

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

 

(Nazwa firmy/Imię i nazwisko beneficjenta)  (Nazwa firmy/Imię i nazwisko beneficjenta) 

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

 

 

(Siedziba firmy/adres zamieszkania beneficjenta)  (Siedziba firmy/adres zamieszkania beneficjenta) 

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

 

(NIP/PESEL beneficjenta)    (NIP/PESEL beneficjenta) 

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

 

 

(Seria i numer dowodu osobistego)   (Seria i numer dowodu osobistego) 

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

 

 

(telefon)      (telefon) 

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

 

(adres e-mail)     (adres e-mail) 

 

KRUK S.A., ul. Wołowska 8, 51-116 Wrocław 

Nazwa i adres firmy, która z 

ramienia PFR S.A. przeprowadza 

restrukturyzację zadłużenia 
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WNIOSEK O RESTRUKTURYZACJĘ ZADŁUŻENIA 

 

Proszę o zawarcie umowy restrukturyzacyjnej do umowy subwencji finansowej numer/z dnia: 

Proponuję następujące warunki spłaty subwencji finansowej (niepotrzebne skreślić): 

• Spłata zadłużenia w…..ratach (liczba rat)/spłata zadłużenia w ratach w wysokości……(wysokość miesięcznej raty) 

• Moratorium (okres karencji w spłacie kapitału) 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

PRZYCZYNA OPÓŹNIENIA W SPŁACIE: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Proszę zaznaczyć poniższą zgodę, w przypadku, gdy w opisie przyczyny opóźnienia w spłacie zadłużenia zostały przekazane 

przez beneficjenta dane szczególnej kategorii (tj. np. dane dotycząca zdrowia), o których mowa w art. 9 ust. 1 Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO). 

☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich szczególnych kategorii danych osobowych (tj. np. danych dotyczących zdrowia) 

zawartych we wniosku o restrukturyzację/ugodę zadłużenia i załączonych do niego dokumentach w celu i zakresie 

niezbędnym do rozpatrzenia mojego wniosku. Mam świadomość, że przysługuje mi prawo do wycofania zgody w dowolnym 

momencie. Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem. 

 

 

 

 

Data i podpis beneficjenta  

 

 

 

Zgoda osoby trzeciej (innej niż beneficjent), której dane osobowe szczególnych kategorii (tj. np. dane dotyczące zdrowia) 

zostały przekazane i/lub dołączone do wniosku o restrukturyzację/ugodę zadłużenia w związku z wyjaśnieniem przyczyny 

opóźnienia w spłacie zadłużenia.  

Ja, ___________________________________________________ wyrażam zgodę na przetwarzanie szczególnych kategorii  
(imię i nazwisko osoby trzeciej, której dokumenty zostały dołączone do wniosku) 

danych osobowych (tj. np. dane dotycząca zdrowia) dotyczących mojej osoby w rozumieniu art. 9 ust. 1 RODO przekazanych 

w celu rozpatrzenia wniosku o restrukturyzację zadłużenia. 

 

 

 

Data i podpis osoby trzeciej, której dane osobowe zostały dołączone do wniosku  
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Administratorem przekazanych danych osobowych jest Polski Fundusz Rozwoju S.A. z siedzibą w Warszawie przy ul. Kruczej 

50, 00-025 Warszawa. Zasady przetwarzania danych osobowych osób, o których mowa powyżej oraz o przysługujących tym 

osobom prawach w związku z przetwarzaniem ich danych osobowych, znajdują się w załączniku nr 2 do wniosku o 

restrukturyzację zadłużenia.  

 

UZASADNIENIE: 

Propozycję restrukturyzacji uzasadniam następującą sytuacją finansową i gospodarczą: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

DANE NIEZBĘDNE DO ROZPATRZENIA WNIOSKU O RESTRUKTURYZACJĘ ORAZ DO USTALENIA MOŻLIWOŚCI 

ZAKWALIFIKOWANIA PRZEDSIĘBIORCY DO UDZIELENIA POMOCY DE MINIMIS 

1. Wysokość pomocy de minimis otrzymanej przez beneficjenta w okresie trzech lat podatkowych z uwzględnieniem 

pomocy de minimis otrzymanej przez: (i) podmioty powiązane z beneficjentem (część A pkt 9 formularza 

informacyjnego), (ii) podmioty, z którymi beneficjent się połączył lub które przejął (część A pkt 10 lit. a-b 

formularza informacyjnego), oraz (iii) podmiot, z którego wydzielił się beneficjent (część A pkt 10 lit. c formularza 

informacyjnego): _________________________________euro** 

 

2. Źródło i wysokość osiąganych dochodów ** 

Źródło dochodu Okres prowadzenia działalności w 
danej branży (lata i miesiące)/ okres 
zatrudnienia u obecnego pracodawcy 

Wysokość średniego miesięcznego 
dochodu netto 

Działalność gospodarcza 
 

 
 

 

Zatrudnienie na czas nieokreślony 
*wskazać miejsce zatrudnienia 
 

  

Zatrudnienie na czas określony 
*wskazać miejsce zatrudnienia 
 

  

Renta 
 

  

Emerytura 
 

  

Inne (jakie?) 
 

  

 

3. Zobowiązania ** 

Nazwa 
banku/instytucji 

Rodzaj 
zobowiązania: 
kredyt, pożyczka, 
limit inne (wskazać 
jakie?) 

Pozostała do spłaty 
kwota i waluta 
zaciągniętego 
zobowiązania 
*w przypadku limitu 
kwota i waluta limitu 

Miesięczna spłata 
(kwota w PLN) 

Zobowiązanie 
obsługiwane 
terminowo: tak/nie 
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4. Stan majątkowy ** 

Rodzaj nieruchomości: 
nieruchomości (grunt, dom, 
mieszkanie); 
Rodzaj ruchomości, lokaty, inne 

Wartość majątku Adres/nr księgi wieczystej w 
przypadku nieruchomości 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

5. Oświadczam, że toczą/nie toczą się wobec mnie postępowania egzekucyjne/upadłościowe* 

6. Oświadczam, złożone/nie złożone są wobec mnie wnioski o wszczęcie postępowania 

egzekucyjnego/upadłościowego* 

Wiarygodność informacji podanych we wniosku i załączonych do niego dokumentach stwierdzam własnoręcznym 

podpisem. 

Świadom odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1 i 2 Kodeksu karnego oświadczam, że informacje zawarte we 

wniosku o restrukturyzację zadłużenia i załączonych do niego dokumentach, w tym formularzu informacji przedstawianych 

przy ubieganiu się o pomoc de minimis, są zgodne ze rzeczywistym stanem faktycznym.  

Przyjmuję do wiadomości, że podanie informacji niezgodnych z rzeczywistym stanem faktycznym stanowi podstawę do 

natychmiastowego wypowiedzenia przez Polski Fundusz Rozwoju S.A. umowy restrukturyzacji lub umowy subwencji 

finansowej oraz żądania spłaty całości zadłużenia w terminie 14 dni roboczych od dnia wypowiedzenia którejkolwiek z umów.  

Przyjmuję do wiadomości, że rozpatrzenie wniosku o restrukturyzację zadłużenia nie będzie możliwe w przypadku 

niewypełnienia lub niewłaściwego wypełnienia formularza informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de 

minimis, stanowiącego załącznik do niniejszego wniosku.  

Osoba działająca w imieniu beneficjenta oświadcza, że jest uprawniona do reprezentacji beneficjenta, w tym do złożenia 

niniejszego wniosku o restrukturyzację oraz formularza informacyjnego stanowiącego załącznik do tego wniosku na postawie: 

a. samodzielnej reprezentacji - w związku z pełnieniem odpowiedniej funkcji, z której wynika uprawnienie do samodzielnej 

reprezentacji (np.: członek zarządu uprawniony do jednoosobowej reprezentacji) albo w związku z charakterem formy 

w jakiej beneficjent wykonuje działalność gospodarczą (Umowę podpisuje osoba fizyczna prowadząca jednoosobową 

działalność gospodarczą); albo 

 

b. pełnomocnictwa - w związku z posiadanym przez tę osobę pełnomocnictwem do samodzielnej reprezentacji udzielonym 

przez beneficjenta. 

 

Informacje i oświadczenia zawarte we wniosku winny dotyczyć wszystkich beneficjentów. 

 

 

 

(Podpis wnioskującego)         (Podpis wnioskującego) 

 

*niepotrzebne skreślić 

** oświadczenie wnioskującego/wnioskujących 
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Załącznik nr 1 – Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis. 

Załącznik nr 2 – Obowiązek informacyjny PFR S.A. 

OBOWIĄZEK INFORMACYJNY DOTYCZĄCY PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH  

Zgodnie z art. 13 i 14 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”) pragniemy poinformować, że: 
 

1. ADMINISTRATOR DANYCH 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polski Fundusz Rozwoju S.A. z siedzibą w Warszawie przy ul. Kruczej 50, 

00-025 Warszawa, zwany dalej „Administratorem”. 

2. DANE KONTAKTOWE 

W sprawach dotyczących przetwarzania Pani/Pana danych osobowych i przysługujących praw z tym związanych można się 

skontaktować z Administratorem poprzez adres email iod@pfr.pl, lub pisemnie na adres siedziby Administratora wskazany 

w punkcie 1 powyżej. 

3. KATEGORIE DANYCH OSOBOWYCH 

Administrator będzie przetwarzał dane osobowe osób trzecich w zakresie przekazanym we wniosku o restrukturyzację/ugodę 

zadłużenia tj. np. imię i nazwisko, dane szczególnej kategorii bądź inne dane dołączone do wniosku.  

4. CELE PRZETWARZANIA ORAZ PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA 

Dane będą przetwarzane na podstawie: 

a) art. 9 ust. 2 lit. a RODO – w celu wykonania czynności zgodnie z udzieloną zgodą – dotyczy to zgody udzielonej przez 

beneficjenta bądź osobę trzecią na przetwarzanie przez Administratora szczególnych kategorii danych osobowych 

przekazanych w celu obsługi wniosku o restrukturyzację/ugodę zadłużenia, 

b) art. 6 ust 1 lit b RODO – w celu podjęcia na Pani/Pana żądanie działań zmierzających do zawarcia z PFR umowy 

restrukturyzacyjnej/ugody do umowy subwencji finansowej w ramach Programu, 

c) art. 6 ust 1 lit f RODO – w celu wynikającego z prawnie uzasadnionego interesu administratora, którym jest obrona 

PFR przed  ewentualnymi roszczeniami lub dochodzenie ewentualnych roszczeń związanych z zawarciem z PFR 

umowy restrukturyzacyjnej/ugody. 

  

5. OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH 

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez czas niezbędny do realizacji celów przetwarzania, wskazanych w 

punkcie 4 powyżej tj. 

a) do czasu odwołania zgody na przetwarzanie danych szczególnej kategorii, 

b) przez czas obowiązywania umowy restrukturyzacyjnej/ugody, a po jej zakończeniu do czasu upływu obowiązkowego 

przechowywania danych; 

c) w przypadku, gdy podstawą przetwarzania danych jest usprawiedliwiony interes administratora (art. 6 ust.1 lit. f RODO), 

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez Administratora do momentu złożenia sprzeciwu – z przyczyn 

związanych z Pani/Pana szczególną sytuacją – wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych opartego na tej 

podstawie, o ile nie będą zachodzić okoliczności wskazane w art. 21 ust. 1 RODO (tj. PFR wykaże istnienie ważnych 

prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń, pomimo 

Pani/Pana sprzeciwu). 

 

6.  ODBIORCY DANYCH 

Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych mogą zostać uprawnione organy publiczne oraz podmioty świadczące usługi w 

imieniu i na rzecz Administratora, w tym obsługujące systemy informatyczne wykorzystywane na potrzeby przygotowania, 

zawarcia i wykonania umowy restrukturyzacyjnej/ugody do umowy subwencji finansowej w ramach Programu, przy czym 

podmioty takie przetwarzać będą Pani/Pana dane osobowe na podstawie umów zawartych przez Administratora z takimi 

podmiotami i zgodnie z instrukcjami Administratora;.  

7.  ŹRÓDŁO POCHODZENIA DANYCH OSOBOWYCH 
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Dane osobowe osób trzecich przekazane we wniosku o restrukturyzację/ugodę zadłużenia zostały udostępnione 

Administratorowi przez beneficjenta. 

8. PRZEKAZYWANIE DANYCH POZA EOG 

Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do odbiorców znajdujących się w państwach poza Europejskim Obszarem 

Gospodarczym. 

9.  PRAWA OSOBY, KTÓREJ DANE DOTYCZĄ 

Przysługuje Pani/Panu prawo: 

a) dostępu do swoich danych osobowych i żądania ich kopii,  

b) sprostowania swoich danych osobowych,  

c) żądania ograniczenia przetwarzania swoich danych,  

d) usunięcia danych, jeżeli nie jest realizowany żaden inny cel przetwarzania, 

e) wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych, które jednak nie ma wpływu na legalność przetwarzania 

dokonanego na jej podstawie. 

W zakresie, w jakim podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przesłanka prawnie uzasadnionego interesu 

administratora, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.  

W celu skorzystania z powyższych praw należy skontaktować się z Administratorem. Dane kontaktowe wskazane są w punkcie 

2 wyżej. 

10. PRAWO WNIESIENIA SKARGI 

Przysługuje Pani/Panu również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa 

11.  INFORMACJA O ZAUTOMATYZOWANYM PODEJMOWANIU DECYZJI, W TYM PROFILOWANIU 

Pani/Pana dane osobowe, nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym profilowane.  

12. DOBROWOLNOŚĆ PODANIA DANYCH OSOBOWYCH 

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych w zakresie danych szczególnych jest dobrowolne. Podanie danych w 

pozostałym zakresie jest konieczne do złożenia wniosku o zawarcie umowy o restrukturyzację zadłużenia.  

 

 


