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Please complete one form for each Programme Administrator ("PA") per legal entity. The form must be completed by an Authorised Signatory or a PA on behalf of  
the business. Please complete all fields. Data collected will be used for the purposes of administrating the Company participation in the American Express  
Programme(s) and for execution of other statutory obligations American Express is obliged to comply with. If there is insufficient space, please submit additional  
information on company letterhead, which should be dated and signed. Unless otherwise defined, any capitalised terms used in this form shall have the same  
meanings as those set out in the American Express Corporate Programme Terms and Conditions/ Global Master Agreement, as applicable.
  

1.  Company and Account Details

Company Registered Name:

Registered Address:

Registration Number:

Localisation/branch:

Details of the Account(s) the PA is authorised to manage and the product(s) this relates to. 

 

 

 

 

 

 

 
 

2. Programme Administrator ("PA") Permissions and Online Service
Please read the below information about PA permissions and select option that applies.
Note: The selected PA permissions will be in force for all the current, as well as the new Account(s) / Product(s) that you, as a PA, are authorised 
to manage. If you already are a PA and would like to check your current permissions, please contact our Customer Service Team.

Servicing PA 

The PA will be authorised to administer servicing activities of the American Express 
Programme(s): Corporate Card and/or Business Travel Account (BTA), and additionally to:
• enrol other Servicing PAs 

Note: The Servicing PA can be set up by an Authorised Signatory (person authorised to represent  
the Company) or an existing: Servicing PA or a Signatory Rights PA.

Signatory Rights PA 

The PA will be authorised to administer servicing activities of the American Express Programme(s): 
Corporate Card and/or Business Travel Account (BTA), and additionally to: 
• make on Company’s behalf all statements necessary for the execution of Cardmember Terms and

Conditions, including without limitation the statements referring to the Act no. 253/2008 Coll.,  
on selected measures against the legitimisation of proceeds of crime and financing of terrorism  
("AML Act") and to perform the identification of the Cardmember pursuant to the AML Act

• approve Cardmember Application Forms 
• enrol other Servicing PAs and / or Signatory Rights PAs

Note: The Signatory Rights PA can be set up by an Authorised Signatory (person authorised  
to represent the company) or a Signatory Rights PA.

Corporate Card 

Corporate Card 

Corporate Card 

Corporate Card 

Corporate Card 

To be completed by Company
Product Product Company Number 

Corporate Card

Corporate Card

Company Number 

BTA

BTA

BTA

BTA

BTA

BTA

BTA

To edit and/or change to English, please save this PDF Form, and open it with Adobe Acrobat. Please complete this application 
form on a COMPUTER. If you cannot complete it on screen, please print and use CAPITALS. For any queries, please contact your 
American Express Customer Service team at cardoperationsprague@aexp.com or telephone +420 222 800 333.
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Vyplňte prosím jeden formulář pro každého Administrátora programu („Administrátor“) u dané právnické osoby. Formulář musí vyplnit oprávněný zástupce nebo Administrátor 
jménem společnosti. Vyplňte prosím všechna pole. Shromážděné údaje budou sloužit pro účely administrativního zajištění účasti společnosti v Programu (-ech) American Express 
a pro plnění dalších zákonných povinností, které je společnost American Express povinna dodržovat. V případě nedostatku místa předložte dodatečné informace na firemním 
hlavičkovém papíru, který je opatřen datem a podpisem. Pokud není stanoveno jinak, výrazy s velkým počátečním písmenem použité v tomto formuláři mají stejný význam, jaký je 
uvedený ve Všeobecných podmínkách pro firemní program American Express/Global Master Agreementu, pokud se uplatní.

1.  Údaje o společnosti a Účtech

Obchodní firma:

Sídlo:

IČO:

Umístění/pobočka:

Informace o Účtech, které je Administrátor oprávněn spravovat, a produktech, kterých se to týká.

 

 

 

 

 

 

 
 

2. Oprávnění Administrátora programu a Služba online 
Přečtěte si prosím informace níže o oprávněních Administrátora a označte možnost, která platí.
Poznámka: Zvolená oprávnění Administrátora budou platit pro všechny stávající i nové Účty / produkty které jste jako Administrátor oprávněn 
spravovat. Pokud již jste Administrátorem a chtěli byste zkontrolovat svá aktuální oprávnění, kontaktujte náš tým zákaznických služeb.

Administrátor 

Administrátor bude oprávněn spravovat servisní činnosti Programů American Express:  
Firemní karta a/nebo Účet služebních cest (BTA) a dále také: 
• registrovat další Administrátory

Upozornění: Administrátora může ustanovit oprávněný zástupce (osoba oprávněná zastupovat společnost) nebo stávající: 
Administrátor nebo Administrátor s podpisovými právy.

Administrátor s podpisovými právy 

Administrátor bude oprávněn spravovat servisní činnosti Programů American Express: Firemní karta  
a/nebo Účet služebních cest (BTA) a dále také: 
• učinit jménem společnosti jakékoli prohlášení nezbytné k plnění Všeobecných podmínek pro Držitele 
karty, včetně mimo jiné prohlášení odkazujících na zákon č. 253/2008 Sb., o některých opatřeních proti 
legalizaci výnosů z trestné činnosti a financování terorismu, v platném znění (dále jen "AML zákon") a k 
provedení identifikace Držitele karty podle AML zákona.
• schvalovat žádosti Držitelů karty 
• registrovat další Administrátory a/nebo Administrátory s podpisovými právy

Upozornění: Administrátora s podpisovými právy může ustanovit oprávněný zástupce (osoba oprávněná zastupovat 
společnost) nebo Administrátor s podpisovými právy.

Firemní karta 

Firemní karta 

Firemní karta 

Firemní karta 

Firemní karta 

Vyplní Společnost
Produkt ProduktČíslo společnosti

Firemní karta 

Firemní karta 

BTA

BTA

BTA

BTA

BTA

BTA

BTA

Číslo společnosti

Vyžadujete-li úpravy, a/nebo změnu na anglický jazyk, uložte tento PDF soubor a následně ho otevřete pomocí Adobe Acrobat. 
Prosím, vyplňte tento formulář na POČÍTAČI. Pokud ho nemůžete vyplnit na obrazovce, vytiskněte a vyplňte ho ručně – použijte 
prosím VELKÁ PÍSMENA. V případě jakýchkoli dotazů se obraťte na pracovníky zákaznického servisu společnosti American Express, 
které můžete kontaktovat buď e-mailem na adrese cardoperationsprague@aexp.com, nebo telefonicky na čísle +420 222 800 333.

To edit and/or change to English, please save this PDF Form, and open it with Adobe Acrobat.
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2. Programme Administrator ("PA") Permissions and Online Service (Continued)

Please check if the PA should also be enroled into My Card Account Online Statement Service. 

Please check if the PA should also be enroled into American Express @ Work Online Service – access  
to reports.

3. Programme Administrator ("PA") Details

The data controller for the data collected using this form is American Express Europe S.A., with its registered office at Avenida Partenón 12-14, 28042, Madrid, 
Spain (“American Express”). Data collected will be used for the purposes of administrating the Company participation in the American Express Programme(s) and 
for execution of other statutory obligations American Express is obliged to comply with. You have the right to access the content of your data and to correct it.  
For further information concerning your data processing by American Express, please see section 20. “Data Protection” of the Corporate Terms and Conditions or in the 
Global Master Agreement, as applicable.

The following person is authorised to administer the above mentioned Account(s) on behalf of the business.

Title: Mr           Mrs      

First Name:

Last Name:

Job Title:

Employer Company Name (if different to  
Company Registered Name provided in section 1):

Correspondence Address (if different to Company 
Registered Address provided in section 1):

Work Email Address:
Mobile Phone Number

(inc. country and area codes):
Landline Work Telephone Number

(inc. country and area codes):

Country of Residence:

If the PA manages Company Accounts across a number of countries, please nominate your preferred 
primary country.  

PA's Primary Country:

If the PA is an existing Online Service user 
(e.g. @ Work), please provide their user ID  

(if known):

The nominated PA should complete the below fields. All fields are mandatory. 
This information is used to identify the PA for servicing purposes, and will be applied across all 
Accounts(s) that the PA is authorised to manage.

Date of Birth:

Mother's maiden name:

Only the nominated Signatory Rights PA should complete the below fields. All fields are mandatory. 

 D D M M Y Y Y Y

Verification PIN (must be 4 digit numeric):

Memorable Date (day, month):

Clue to Memorable Date:

Please do not choose sequential or repetitive numbers, such as 1234 or 5555,
replicate your birthday or your Memorable Date.

Please do not use your own birthday and do not replicate your PIN.DD MM

Please provide at least one phone number.
Note: Mobile phone number is mandatory
to perform Signatory Rights PA function.
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2. Oprávnění Administrátora programu a Služba online (pokračování)

Zaškrtněte, pokud má být Administrátor registrován také pro Službu výpisy online v rámci aplikace  
My Card Account.

Zaškrtněte, pokud má být Administrátor registrován také pro Službu online v rámci aplikace  
American Express @ Work – přístup k reportům.

3. Informace o Administrátorovi programu

Správcem osobních údajů shromážděných prostřednictvím tohoto formuláře je společnost American Express Europe S.A., se sídlem na adrese Avenida Partenón 
12-14, 28042, Madrid, Španělsko („American Express“). Osobní údaje se budou zpracovávat pro účely administrativního zajištění účasti společnosti v Programu(-ech) 
American Express, jakož i plnění dalších zákonných povinností, které se na společnost American Express vztahují. Máte právo na přístup ke svým údajům a na jejich 
opravu. Podrobné informace ohledně zpracování Vašich osobních údajů společností American Express naleznete v čl. 20. "Ochrana osobních údajů" Všeobecných 
podmínek pro firemní program American Express nebo v podmínkách Global Master Agreementu, pokud se uplatní.

Následující osoba je oprávněna spravovat výše uvedený Účet (Účty) jménem společnosti.

Oslovení: Pan        Paní      

Křestní jméno: 

Příjmení:

Pracovní pozice:

Název zaměstnávající společnosti (pokud se liší od 
obchodní firmy společnosti uvedené v oddílu 1):

Korespondenční adresa (pokud se liší od adresy 
sídla společnosti uvedené v oddílu 1):

E-mailová adresa do práce:
Číslo mobilního telefonu:

(včetně mezinárodní telefonické předvolby):
Telefonní číslo pevné linky do zaměstnání

(včetně mezinárodní telefonické předvolby):

Země pobytu:

Pokud Administrátor spravuje Účty společnosti napříč několika zeměmi, uveďte prosím svou preferovanou 
primární zemi.  

Primární země Administrátora:

Pokud je Administrátor stávajícím uživatelem 
Služby online (např. @ Work), uveďte prosím 

jeho/její uživatelské ID (pokud je známo):

Údaje níže vyplní jmenovaný Administrátor. Všechna pole jsou povinná. 
Tyto informace se používají k identifikaci Administrátora pro servisní účely a budou platit napříč všemi 
Účty, které je Administrátor oprávněn spravovat.

Datum narození: 

 Rodné příjmení matky:

Údaje níže vyplní pouze jmenovaný Administrátor s podpisovými právy. Všechna pole jsou povinná.

 D D M M R R R R

Ověřovací kód PIN (čtyřmístný číselný kód):

Významné datum (den, měsíc):

Nápověda k Významnému datu:

Nepoužívejte prosím řadu po sobě jdoucích či opakujících se čísel, jako například 1234 
nebo 5555, ani vaše datum narození či Významné datum

Nepoužívejte prosím své datum narození ani svůj PIN.DD MM

Uveďte alespoň jedno telefonní číslo.
Poznámka: Číslo mobilního telefonu je 
pro Administrátora s podpisovými právy 
povinný údaj.
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3. Programme Administrator ("PA") Details (Continued)

Residential address:

Nationality:

Identity Document:

Serial Number:

Country of Issue:

Issuer:

In case of Signatory Rights PA please enclose a copy of Identity Document (National ID card or 
passport).

By ticking this box I agree with providing a copy of my Identity card and processing the personal data 
contained thereon for the purpose of identification as the Signatory Rights PA..

Expiration date:  D D M M Y Y Y Y

4. Company Authorisation and Declaration

The information you have given in this form is true and correct. On behalf of the business you confirm that: (i) you have informed the persons named in 
this form of the purposes of the processing carried out by American Express Europe S.A. (“American Express”); and (ii) you have the authority of the other 
persons named in this form to disclose their details to American Express. 
Where the information provided constitutes personal information, you understand that such information will be processed in compliance with applicable data 
protection legislation. Such personal information shall only be obtained for the purposes stated in this form. You acknowledge that personal data provided 
in this form may be processed in accordance with applicable data protection law for the purposes of administrating your participation in the Programme(s). 
For further information on how American Express collects and processes data please refer to the American Express Corporate Programme Terms and 
Conditions/Global Master Agreement, as applicable.
Where a PA is employed by an Affiliate legal entity or a third party servicing centre outside the United Kingdom (UK) or European Economic Area (EEA)  or 
whose correspondence address is outside the UK or EEA that you wish American Express to send data or data files on your behalf, you hereby authorise and 
request American Express and/or American Express’s Affiliates to send, transmit, provide, provide access to or make available certain data relating to you and 
your Affiliates’ individual employees, contractors or agents who use the Services to that PA/Affiliate legal entity any data which the PA is entitled to receive. 
You shall ensure: (a) you have the authority from your employees, contractors or agents that use the Programme (“Individuals”) and any Individuals of your 
Affiliates to request sending the data or making it available on a global basis; and (b) the consent of such Individuals is obtained where required by applicable 
law. American Express does not take responsibility for any information sent or made available to a PA/legal entity on such authorisation by you. You agree 
that American Express will effectuate the transfers upon your request with no liability for the further processing undertaken by the PA/Affiliate legal entity. 

You warrant that you have complied with and will continue to comply with all applicable rules, regulations, judicial or governmental authorities to authorize the 
transfer of the data as provided for herein and the information herein is correct and that you will notify American Express of any changes. Signed on behalf of 
the business named in section 1 of this form.
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3. Informace o Administrátorovi programu (pokračování) 

Adresa bydliště:

Národnost:

Doklad totožnosti:

Číslo dokladu:

Země, kde byl doklad vystaven:

Orgán, který doklad vystavil:

V případě Administrátora s podpisovými právy prosím přiložte kopii dokladu totožnosti (občanského 
průkazu nebo pasu).

Zaškrtnutím tohoto políčka souhlasím s poskytnutím kopie svého dokladu totožnosti a se zpracováním 
osobních údajů zde uvedených pro účely mé identifikace jako Administrátora s podpisovými právy.

Platnost do:  D D M M R R R R

4. Oprávnění a prohlášení společnosti

Informace, které jste uvedli v tomto formuláři, jsou pravdivé a přesné. Jménem společnosti potvrzujete, že: (i) jste informovali osoby uvedené v tomto formuláři 
o účelech zpracování prováděného společností American Express Europe S.A. ("American Express"); a (ii) jste  oprávněni poskytnout údaje ostatních osob 
uvedených v tomto formuláři  společnosti American Express. Pokud poskytnuté informace představují osobní údaje, jste srozuměni s tím, že tyto informace 
budou zpracovány v souladu s platnými právními předpisy na ochranu osobních údajů. Tyto osobní údaje jsou shromažďovány výhradně pro účely uvedené 
v tomto formuláři. Berete na vědomí, že osobní údaje poskytnuté v tomto formuláři mohou být zpracovávány v souladu s platnými právními předpisy na 
ochranu osobních údajů pro účely správy Vaší účasti v Programu (-ech) 
Další informace o tom, jak společnost American Express shromažďuje a zpracovává údaje, naleznete ve Všeobecných podmínkách pro firemní program 
American Express/Global Master Agreementu, pokud se aplikuje.
Pokud je Administrátor zaměstnán u Spřízněné právnické osoby nebo servisního střediska třetí strany mimo Spojené království (UK) nebo Evropský 
hospodářský prostor (EHP) nebo jejichž korespondenční adresa se nachází mimo UK nebo EHP, kam si přejete, aby společnost American Express Vaším 
jménem zasílala údaje nebo datové soubory, tímto zmocňujete a žádáte společnost American Express a/nebo Spřízněné osoby společnosti American 
Express, aby zasílaly, předávaly, poskytovaly, zpřístupňovaly nebo poskytovaly určité údaje týkající se  Vás a jednotlivých zaměstnanců, smluvních partnerů 
nebo zástupců Vašich Spřízněných osob, kteří využívají Služby, tomuto Administrátorovi/Spřízněné právnické osobě, a žádáte o zasílání jakýchkoli údajů, 
které je Administrátor oprávněn obdržet. Jste povinni zajistit, aby: (a) Vaši zaměstnanci, smluvní partneři nebo zástupci, kteří využívají Program (dále jen 
"Fyzické osoby"), a veškeré Fyzické osoby Vašich Spřízněných osob byly oprávněny požadovat zasílání údajů nebo jejich globální zpřístupnění a (b) byl získán 
souhlas těchto Fyzických osob, pokud to vyžadují platné právní předpisy. Společnost American Express nenese odpovědnost za žádné informace zaslané 
nebo zpřístupněné Administrátorovi/Spřízněné právnické osobě na základě tohoto oprávnění z Vaší strany. Jste srozuměni s tím, že společnost American 
Express realizuje předávání na základě Vaší žádosti bez odpovědnosti za další zpracování provedené Administrátorem/Spřízněnou právnickou osobou.    
Tímto se zaručujete, že jste splnili a budete i nadále splňovat veškerá platná pravidla, právní předpisy, soudní nebo vládní rozhodnutí, které povolují předávání 
údajů, jak je stanoveno v tomto dokumentu, a že informace zde uvedené jsou správné a že budete společnost American Express informovat o jakýchkoli 
změnách. Podepsáno jménem společnosti uvedené v oddílu 1 tohoto formuláře.  
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American Express Europe S.A., with its registered office at Avenida Partenón 12-14, 28042, Madrid, Spain, is registered in Spain with tax identification number A-82628041 and is  
authorised and regulated by the Banco de Espańa in Spain. For American Express Europe S.A.’s passported activities in the Czech Republic, rules of the Czech Republic apply which can 
be enforced by the Czech National Bank. American Express Europe S.A. is represented in the Czech Republic by American Express, spol. s r.o. with registered seat at Perlova 371/5, 110 00 
Prague 1, Czech Republic, identification no. 00571849, registered in the Commercial Register maintained by the Municipal Court in Prague, Section C, insert 1184.

PA_CZE_Enrolment Form_Jan2024

4. Company Authorisation and Declaration (Continued)
I am signing this form on behalf of the Company in my capacity as a PA.

I am signing this form on behalf of the Company in my capacity as an Authorised Signatory as per  
Commercial Register.

• The signed form should be emailed to cardoperationsprague@aexp.com.

• We accept both handwritten and electronic qualified and non-qualified signatures. For a non-qualified 
signature, please send the form from the personal business email address of the person who signed  
the form.

Please be aware that the internet and some email services may not always be secure.

Note: American Express reserves the right to request additional information or documents.

Full Name:

Full Name:

Job Title:

Job Title:

 D D M M Y Y Y Y

Date:

Signature(s)

✗

Registrační formulář pro Administrátora programu

FIREMNÍ PROGRAM AMERICAN EXPRESS®

4

American Express Europe S.A., se sídlem Avenida Partenón 12-14, 28042, Madrid, Španělsko, je registrována pod daňovým identifikačním číslem A-82628041 ve Španělsku a poskytuje 
platební služby na základě povolení Banco de España ve Španělsku, která je rovněž jeho dozorový orgánem. Na činnosti poskytované na základě povolení uděleného orgánem dohledu 
domovského státu, které American Express Europe S.A. provádí v České republice, se vztahují právní předpisy České republiky, které mohou být vynuceny Českou národní bankou. 
American Express Europe S.A. je zastoupena v České republice společností American Express, spol. s r.o., se sídlem Perlová 371/5, 110 00 Praha 1, IČ: 00571849, zapsanou v obchodním 
rejstříku vedeném u Městského soudu v Praze, oddíl C, vložka 1184.

PA_CZE_Enrolment Form_Jan2024

4. Oprávnění a prohlášení společnosti (pokračování)
Tento formulář podepisuji jménem společnosti z pravomoci své funkce Administrátora.   

Tento formulář podepisuji jménem společnosti z pravomoci své funkce oprávněného zástupce dle zápisu 
v obchodním rejstříku.

• Podepsaný formulář zašlete na e-mailovou adresu:  cardoperationsprague@aexp.com.

• Akceptujeme jak vlastnoruční, tak elektronický kvalifikovaný a nekvalifikovaný podpis. V případě 
nekvalifikovaného elektronického podpisu, zašlete, prosím, formulář z osobní pracovní e-mailové adresy 
osoby, která formulář podepsala.

Mějte, prosím, na paměti, že internet a některé e-mailové služby nemusí být vždy bezpečné. 

Poznámka: Společnost American Express si vyhrazuje právo vyžádat si další informace nebo dokumenty.

Celé jméno:

Celé jméno:

Pracovní pozice:

Pracovní pozice:

 D D M M R R R R

Datum:

Podpis(y):

✗

mailto:cardoperationsprague@aexp.com
mailto:cardoperationsprague@aexp.com
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