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ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ ÚVĚRU OD VB LEASING CZ, SPOL. S R.O.

NA POŘÍZENÍ ZDRAVOTNICKÉ TECHNIKY

1. ŽADATEL
Název společnosti: ........................................................................................................................................................................................................ ...................................................................................

IČ: ............................................................................. DIČ: .............................................................. Plátce DPH:  ANO  NE Počet zaměstnanců: ............................................

Sídlo/místo podnikání: ................................................................................................................................................................................................ PSČ: ........................................................................

Kontaktní adresa (je-li jiná než sídlo podnikání): ................................................................................................................................................ PSČ: ........................................................................

Hlavní činnost společnosti - specializace: ...................................................................................................................................................................................................................................................

Jméno, příjmení kontaktní osoby: ............................................................................................................................................................................ RČ: ..........................................................................

Tel.: .......................................................................... Mobil: ........................................................... Fax:.................................................................... E-mail: ....................................................................

Jméno, příjmení osoby oprávněné k podpisu smlouvy: ..................................................................................................................................... RČ: ..........................................................................

Tel.: .......................................................................... Mobil: ........................................................... Fax:.................................................................... E-mail: ....................................................................

Bankovní spojení - název banky: .............................................................................................................................................................................. Kód banky: ............................................................

Účet CZK č.: .................................................................................................................................... Uzavření smlouvy v EUR - IBAN: ...............................................................................................

2. PŘEDMĚTY ÚVĚRU
Název a typ předmětu: ................................................................................................................................................................................................ Počet:.......................................................................

Popis příslušenství: ........................................................................................................................................................................................................ ...................................................................................

Rok výroby: ...................................................................................................................................... Předběžná cena bez DPH: ............................................................................................................

Název dodavatele: .......................................................................................................................... Sídlo: ....................................................................................................................................................

Zástupce dodavatele: ..................................................................................................................... Tel.: .................................................................. Fax: .........................................................................

Předběžná částka úvěru: .............................................................................

3. NAVRHOVANÉ PODMÍNKY ÚVĚRU
Žadatel u dodavatele (prodejce) složil částku ve výši: ...................................................................................................................................... Dodací lhůta předmětu: ....................................

Výplata úvěru na účet dodavatele číslo: ................................................................................................................................................................. Doba splácení: .....................................................

Zajištění úvěru: do 1 mil. CZK zajišťovací převod vlastnického práva

od 1 mil. do 2 mil. CZK zajišťovací převod vlastnického práva + příp. další ručení dle bonity klienta

nad 2 mil. CZK notářská zástava + příp. další ručení dle bonity klienta

4. POJIŠTĚNÍ PŘEDMĚTU ÚVĚRU
ANO, žadatel využije pojišťovacího servisu OPTIMAL, pojištění bude zahrnuto do úvěrových splátek    ANO    NE

NE, žadatel zajistí pojištění sám u pojišťovny: .......................................................................    včetně vinkulace pojištění ve prospěch VB Leasing CZ, spol. s r.o.

5. PŘÍLOHY DODANÉ ŽADATELEM
Rozhodnutí o registraci zdravotnického zařízení Kupní smlouva k předmětu úvěru, příp. faktura od dodavatele

Doklad o přidělení IČ, aktuální Výpis z obchodního rejstříku U nově otevřených lékařských praxí smlouva se zdravotní pojišťovnou

Výpis z bankovního účtu za poslední měsíc Osvědčení o DIČ, je-li žadatel plátce DPH

V případě daňové evidence: - Přiznání k dani z příjmu za poslední rok s razítkem Finančního úřadu

- Přehled příjmů a výdajů za aktuální období

V případě podvojného účet.: - Přiznání k dani z příjmu za poslední rok s razítkem Fin. úřadu včetně Rozvahy a Výkazu zisku a ztráty

- Rozvaha, Výkaz zisku a ztráty za aktuální období

6. PROHLÁŠENÍ ŽADATELE

Žadatel (je-li fyzickou osobou) tímto výslovně uděluje společnosti VB Leasing CZ, spol. s r.o., IČ: 60751606, sídlem Brno, Heršpická 813/5 (dále jen „společnost“) souhlas se zpra-
cováním, shromažďováním a uchováváním osobních údajů v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb. v rozsahu a k účelům níže uvedeným jakož i souhlas s využíváním rodného čísla žadatele
dle zákona č. 133/2000 Sb. Souhlas se zpracováním osobních údajů je poskytován v rozsahu jména, příjmení, data narození, rodného čísla, adresy, spojení, údaje o příjmech a základ-
ních majetkových poměrech, rodinném stavu a zaměstnání jakož i dalších osobních údajů uvedených v této žádosti či v některé z příloh k této žádosti. Žadatel dále uděluje souhlas
společnosti k pořízení fotokopie občanského průkazu či jiného dokladu totožnosti žadatele. Žadatel dále souhlasí s tím, aby společnost jeho osobní údaje zpracovávala a archivovala
manuálně či automatizovaným způsobem, a to za účelem zjištění či ověření jeho právní subjektivity, platební schopnosti, důvěryhodnosti žadatele, ochrany oprávněných zájmů společnos-
ti jakož i pro marketingové účely, tedy i případně k uzavření další smlouvy nebo zasílání nabídek společnosti. Souhlas ke zpracování osobních údajů a současně i k využívání rodného
čísla žadatele je poskytován na celou dobu trvání právní existence společnosti. Žadatel souhlasí, aby společnost získala informaceo žadatelově bonitě, platební morálce a důvěryhodnosti,
které jsou nutné k posouzení jeho žádosti, a to z negativní databáze sdružení SOLUS, jehož je společnost členem, jakož i z jiných obdobných úvěrových registrů, které za podmínek
zákona č. 101/2000 Sb. vedou databázi osob (dlužníků). Pro takový případ je žadatel srozuměn, že dotaz či dotazy za tím účelem na příslušný registr společností učiněné mohou obsa-
hovat osobní údaje včetně rodného čísla žadatele uvedené v této žádosti. Žadatel souhlasí také s tím, že získané údaje mohou být ke shora uvedeným účelům zpřístupněny osobám
personálně či majetkově spojeným se společností, zejména společnostem v rámci finanční skupiny Volksbank. Žadatel dále svým podpisem stvrzuje, že byl informován o zpracování
svých osobních údajů, svých právech a povinnostech zpracovatele a že údaje uvedené na žádosti i v přílohách jsou úplné a pravdivé a je si vědom důsledků, které vyplynou z uvedení
nepravdivých údajů. Je-li žadatelem právnická osoba, potom souhlas s využíváním svého rodného čísla a svých osobních údajů za podmínek a k účelům výše uvedeným poskytuje 
i fyzická osoba - statutární orgán či člen statutárního orgánu.

V................................................................................. dne .............................................. podpis opr. zástupce (razítko) .................................................................................................................
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Kontaktní místa společnosti VB Leasing CZ, spol. s r.o., IČ: 60751606, DIČ: CZ60751606, http://www.vbleasing.cz

Centrála: Brno: Heršpická 813/5, 639 00 Brno, tel.: +420 543 550 111, fax: +420 543 550 150, e-mail: info@vbleasing.cz

Pobočky: České Budějovice: Fráni Šrámka 2609, 370 01 České Budějovice, tel.: +420 380 906 501, fax: +420 380 906 502, e-mail: infocb@vbleasing.cz

Hradec Králové: Na Kropáčce 30, 500 03 Hradec Králové, tel.: +420 495 000 374, fax: +420 495 000 370, e-mail: infohk@vbleasing.cz

Liberec: Dvořákova 623/10, 460 01 Liberec, tel.: +420 482 348 411, fax: +420 482 348 413, e-mail: infoli@vbleasing.cz

Ostrava: Sokolská třída 2800/99, 702 00 Ostrava, tel.: +420 597 310 253, fax: +420 597 310 252, e-mail: infoos@vbleasing.cz

Plzeň: Prokopova 23, 301 35 Plzeň, tel.: +420 377 224 449, fax: +420 377 331 245, e-mail: infopl@vbleasing.cz

Praha: Pod Klaudiánkou 4a, 147 00 Praha 4, tel.: +420 234 705 411, fax: +420 234 705 410, e-mail: infopha@vbleasing.cz

Zlín: Přílucká 2382, 760 01 Zlín, tel.: +420 576 000 053, fax: +420 576 000 050, e-mail: infozl@vbleasing.cz

Společnost je registrována u Krajského soudu v Brně, spisová značka C.19305


