P
Formularz Administratoréw Programu Kart Business citi handlowy

Zatgcznik nr 2 do ,Umowy o wydanie kart business oraz obstuge operacji dokonywanych przy ich uzyciu”

I. INFORMACJE O UZYTKOWNIKU

Nowy formularz Administratoréw Programu Kartowego Aktualizacja danych / Dodanie Administratoréw do istniejacego Formularza

Numer bazowy Uzytkownika (Firmy) w Banku
(6 cyfr od 18 do 23 numeru rachunku biezgcego Uzytkownika)

Zastepuje dotychczasowy Formularz Administratorow

Rodzaj Programu Kartowego, ktérego dotyczy Formularz: Karty Debetowe Karty Kredytowe

IIl. ADMINISTRATORZY PROGRAMU

Dane Administratorow Programu, ktérym Bank ustawi dostepy do CitiManager oraz umozliwi obstuge funkcjonalnosci CitiManager. W celu zapewnienia bezpieczenstwa dla kazdego programu niezbedne jest
ustalenie co najmniej dwéch Administratoréw Programu. Prosimy o wybér jednego Administratora, do ktérego Bank bedzie wysytat Karty. Przed zlozeniem podpisu kwalifikowanego prosimy o wczesniejsze
zapisanie dokumentu w wersji nieedytowalne;.

PESEL
lub data
urodzenia
W przypad-
Obywatelstwo | ku osdéb,
ktére nie
posiadaja
numeru
PESEL

Upowaz-
Numer Upowaz- Dostep do nienie do
Adres poczty telefonu nienie do modutu odbioru Adres do dostarczenia
elektronicznej komorko- pobierania Reporting w | kart (jedna kart
wego wyciagéw CitiManager | osobado
wyboru)

Rodzaj
dokumentu
identyfika-
cji (dowéd
osobisty,
paszport)

Seriainr
dowodu
osobistego
lub pasz-
portu

Paristwo
urodzenia

Imig i Nazwisko

Niniejszym Uzytkownik ustanawia wyzej wymienione osoby Administratorami Programu Kartowego w rozumieniu Umowy o wydanie Kart Business zawartej pomiedzy Uzytkownikiem, a Bankiem z zakresem
umocowania opisanym w tej Umowie. Uzytkownik zaswiadcza, iz dane Administratorow umieszczone powyzej sg zgodne ze stanem faktycznym i ich aktualno$¢ jest monitorowana przez Uzytkownika, ktory
w razie zaistnienia zmiany niezwtocznie poinformuje o niej Bank.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Bank Handlowy w Warszawie S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Senatorskiej 16. Nadrzednym celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
realizacja celéw wynikajgcych z prawnie uzasadnionego interesu Banku w zawarciu i wykonywaniu umowy miedzy Pani/Pana pracodawcg / przedsigbiorstwem, bedacym klientem Banku, a Bankiem w zakresie
niezbednym do korzystania przez Panig/Pana, jako uzytkownika, z karty ptatniczej (art. 6 ust. 1 lit. f. RODO). Przystugujg Pani/Panu prawa do: dostepu do danych osobowych, zadania ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, przenoszenia, wniesienia sprzeciwu. Wiecej informaciji jest dostepnych na stronie internetowej Banku Handlowego w Warszawie S.A. w zaktadce ,RODO”, klauzula nr 38.

lIl. PODPIS UZYTKOWNIKA

Data, pieczeé Podpis(y) Osc_>b upowazmonych, zgodne
z reprezentacjg / petnomocnictwem firmy
Formularz nalezy wysta¢ na ponizszy adres:
Citi Handlowy, Strefa Dokumentacji Klienta, ul. Goleszowska 6, 01-249 Warszawa STANDARD 112023
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