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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 (Framework Agreement) / Global Master Agreement, as applicable.

1.  Company and Account Details

Company Registered Name:

Company Registered Address:

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 with PA enrolment Rights.

Note: The Servicing PA can be set up by an Authorised Signatory (person authorised to represent  
the company) or an existing: Servicing PA with PA enrolment Rights 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 Framework

Agreement between Cardmember and American Express, including without limitation the statements 
required by the Act LIII of 2017 on the prevention and hindrance of money laundering and  
the financing of terrorism

• approve Cardmember applications 
• enrol other Servicing PAs with PA enrolment Rights 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.

Please check if the PA should also be enroled into My Card Account statements online service.

Please check if the PA should also be enroled into American Express @ Work online service – 
access to reports 

For any queries, please contact your American Express Customer Service team at
ugyfelszolgalat@aexp.com or telephone +36 1 777 9777.

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

Please complete this application form on a COMPUTER. If you cannot complete it on screen, please print and use CAPITALS.
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Kérjük, hogy minden egyes jogi személy esetében és minden Vállalati Kapcsolattartóra (Program Administrator, továbbiakban „PA”) vonatkozóan töltsön ki egy nyomtatványt! 
A nyomtatványt kizárólag egy Aláírásra Jogosult Személy vagy a Társaság nevében eljáró PA töltheti ki. Kérjük, töltse ki az összes mezőt! Az adatok kizárólag az  
American Express Szolgáltatás(ok) igénybevételével kapcsolatos ügyintézés és az American Express számára fennálló jogszabályi kötelezettségek teljesítése érdekében 
kerülnek felhasználásra. Amennyiben nem lenne elegendő hely a kitöltésre, kérjük, hogy az információkat Társasági fejléces dokumentumon, aláírással és dátummal ellátva 
küldje meg! Amennyiben arról másképp nem rendelkezünk, úgy a jelen nyomtatványon szereplő bármely, nagybetűvel írt kifejezés ugyanazon jelentéssel bír, mint amit az 
American Express Vállalati Szolgáltatások Keretszerződés / Globális Keretmegállapodás előír.

1.  A Társaságra és a Számlára vonatkozó adatok

Társaság neve:

Társaság székhelye:

Kirendeltség/fióktelep:

Azon Számlák adatai, melyeket a PA jogosult kezelni, és amelyekre a termék vonatkozik. 

	

	

	

	

	

	

	

	
2. Vállalati Kapcsolattartói („PA”) jogosultságok és Online Szolgáltatás

Kérjük, hogy olvassa el a lenti, PA jogosultságokkal kapcsolatos tájékoztatót, majd válassza ki a megfelelő opciót. 
A kiválasztott PA jogosultságok életbe lépnek minden meglévő és új termékre, vagy kártyaszámlára vonatkozóan, melyek kezelésére Ön jogosult. 
Amennyiben Ön már bejelentett PA és szeretné ellenőrizni jelenlegi jogosultságait lépjen kapcsolatba ügyfélszolgálatunkkal.

 
Adminisztrátori jogosultsággal rendelkező PA 

A PA jogosult a Vállalati Kártya és/vagy az Üzleti Utazási Számla Szolgáltatással/Szolgáltatásokkal 
kapcsolatos ügyintézésre, valamint:
• jogosult további adminisztrátori jogosultsággal rendelkező PA bejelentésére.

Megjegyzés: Az adminisztrátori jogosultsággal rendelkező PA bejelentésére egy Aláírásra Jogosult Személy 
(a Társaság képviseletére jogosult személy); egy meglévő adminisztrátori jogosultsággal és további PA 
bejelentésére való jogosultsággal rendelkező PA, vagy egy aláírási jogosultsággal rendelkező PA jogosult.

Aláírási jogosultsággal rendelkező PA 
A PA jogosult a Vállalati Kártya és/vagy az Üzleti Utazási Számla Szolgáltatással/Szolgáltatásokkal 
kapcsolatos ügyintézésre, valamint: 
• jogosult a Társaság képviseletében minden olyan nyilatkozatot megtenni, mely a Kártyabirtokos és 

az American Express közötti Kártyabirtokosi Szerződési Feltételek aláírásához szükséges, beleértve  
a teljesség igénye nélkül azon nyilatkozatok megtételét is, melyeket a 2017. évi LIII törvény a pénzmosás 
és a terrorizmus finanszírozása megelőzéséről és megakadályozásáról megkövetel

• jogosult a Kártyabirtokosi igénylések jóváhagyására  
• jogosult további adminisztrátori jogosultsággal rendelkező PA és/vagy aláírási jogosultsággal rendelkező 

PA bejelentésére

Megjegyzés: Az aláírási jogosultsággal rendelkező PA bejelentése egy Aláírásra Jogosult Személy  
(a Társaság képviseletére jogosult személy), vagy egy aláírási jogosultsággal rendelkező PA jogosult.

Válassza ezt a mezőt, amennyiben jogosultságot kíván adni a PA számára a My Card Account online  
szolgáltatáshoz.
Válassza ezt a mezőt, amennyiben jogosultságot kíván adni a PA számára az @ Work - online 
riportok hozzáféréséhez. 

Amennyiben bármilyen kérdése merülne fel, kérjük, hogy lépjen kapcsolatba az American Express Ügyfélszolgálatával  
az ugyfelszolgalat@aexp.com email címen, vagy a +36 1 777 9777-es telefonszámon!

Vállalati Kártya 

Vállalati Kártya 

Vállalati Kártya 

Vállalati Kártya 

Vállalati Kártya 

Társaság részéről kitöltendő
Termék Termék Vállalati azonosító 

Vállalati Kártya 

Vállalati Kártya 

Vállalati azonosító 

BTA

BTA

BTA

BTA

BTA

BTA

BTA

Kérjük, számítógépen töltse ki a nyomtatványt. Amennyiben ez nem működik, kérjük hogy nyomtassa ki és NAGYBETŰKET használva töltse ki kézzel!
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3. Programme Administrator ("PA") Details

The data controller for the data collected using this form is American Express Europe S.A. (Hungary branch), with its registered seat: H-1134 Budapest, Váci út 47., 
Hungary (“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 the processing of your data by American Express, please see Section 20 of Part  
A of the American Express Corporate Programme Terms and Conditions (Framework Agreement).  

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 or their employer is located outside the European Economic Area (EEA), or the correspondence 
address is outside the EEA then you will need to complete a Global Data Transfer Form, unless previously 
completed by your business.

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 for execution of other statutory 
obligations American Express is obliged to comply with, and will be applied across all Accounts(s) that 
the PA is authorised to manage.

Date of Birth (YYYYMMDD):

Mother's maiden name:

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

Name at birth:

Place of birth:

Y Y Y Y M M D D

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.

Please complete this application form on a COMPUTER. If you cannot complete it on screen, please print and use CAPITALS.

MMDD

Please provide at least one phone number.
Note: Mobile phone number is necessary  
to perform Signatory Rights PA function.
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3. Vállalati Kapcsolattartó („PA”) adatai

A jelen nyomtatvány használatával összegyűjtött adatok kezelője az American Express Europe S.A. Magyarországi Fióktelepe, székhely: H-1134 Budapest, Váci út 47.,  
Magyarország („American Express”). Az adatok kizárólag az American Express Szolgáltatás(ok) Társaság általi igénybevételével kapcsolatos ügyintézés és az  
American Express számára fennálló jogszabályi kötelezettségek teljesítése céljából kerülnek felhasználásra. Ön jogosult a személyes  adataihoz hozzáférni  
és azokat helyesbíteni. Az American Express részéről történő adatkezeléssel kapcsolatos további információkért kérjük, hogy olvassa el az American Express 
Vállalati Szolgáltatások Keretszerződés A. részének 20. pontját.

Az alábbi személy jogosult a vállalat nevében a fent nevezett Ügyfélszámlákat adminisztrálni.

Megszólítás: Úr      Úrhölgy    

Keresztnév:

Vezetéknév:

Munkakör:

Foglalkoztató Társaság neve (amennyiben eltér az 
1. részben megadott „Társaság neve” adattól):

Levelezési Cím (amennyiben eltér az 1. részben 
megadott „székhely” adattól):

Munkahelyi e-mail cím:
Mobiltelefonszám

(országkóddal és előhívószámmal):
Vezetékes munkahelyi telefonszám
(országkóddal és előhívószámmal):

Lakóhely szerinti ország:

Ha a PA vagy a munkáltatója az Európai Gazdasági Térségen (EGT) kívül található vagy a levelezési cím az 
EGT területén kívül esik, a Globális Adattovábbítási Nyomtatvány kitöltése szükséges, kivéve, ha  
a vállalkozás korábban már töltött ki ilyet.

Amennyiben a PA több országban is kezel Társasági Számlákat, kérjük, jelölje meg a kívánt elsődleges 
országot.  

PA elsődleges országa:

Ha a PA egy már létező, Online Szolgáltatásokat 
igénybevevő felhasználó (pl. @ Work), kérjük, hogy adja 
meg a felhasználói azonosítóját (amennyiben ismert):

A kijelölt PA töltse ki az alábbi mezőket. Minden mező kitöltése kötelező. 
Ezek az információk a PA szolgáltatási célokból történő azonosításához, illetve az American Express 
számára fennálló jogszabályi kötelezettségeknek való megfelelés biztosításához szükségesek, és 
minden olyan Számlára irányadók, melyeket a PA kezelni jogosult.

Születési dátum (ÉÉÉÉHHNN):

Anyja leánykori neve:

Kizárólag a kijelölt, aláírási jogosultsággal rendelkező PA töltse ki az alábbi mezőket. Minden mező 
kitöltése kötelező.

Születési név:

Születési hely:

É É É É H H N N

Ellenőrző PIN kód (4 számjegyű):

Emlékezetes dátum (nap, hónap):

Emlékezetes dátumra történő utalás:

Kérjük, ne válasszon egymást követő vagy ismétlődő számokat, mint például 1234 vagy 
5555, és ne használja születési dátumát vagy az emlékezetes dátumot.

Ne használja saját születési dátumát vagy PIN kódját.HHNN

Kérjük, számítógépen töltse ki a nyomtatványt. Amennyiben ez nem működik, kérjük hogy nyomtassa ki és NAGYBETŰKET használva töltse ki kézzel!

Kérjük, hogy legalább egy telefonszámot adjon meg!
Megjegyzés: Aláírási jogosultsággal rendelkező PA 
hozzáférésének igényléséhez mobil telefonszám 
szükséges.
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3. Programme Administrator ("PA") Details (Continued)

Residential address or place of stay in 
 the absence of residential address:

Nationality:

Select Type of Identification Document:

Number of Identification Document:

Number of Permit to Reside in Hungary:

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 data 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. 
For further information on how American Express collects and processes data please refer to the American Express Corporate Programme Terms  
and Conditions (Framework Agreement)/Global Master Agreement, as applicable.

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 warrant that the information herein is correct and that you will notify American Express of any changes within five working days. 

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.

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

• We accept both handwritten and electronic qualified signatures.

• 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:

Y Y Y Y M M D D

Date:

Signature(s)

✗
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3. Vállalati Kapcsolattartó („PA”) adatai (folytatás)

Állandó lakcím vagy tartózkodási hely, ha  
állandó lakcím nem áll rendelkezésre:

Állampolgárság:

Válassza ki a személyazonosságot igazoló 
 okmány típusát:

Személyazonosságot igazoló okmány száma:

Magyarországi tartózkodási engedély száma:

4. A Társaság felhatalmazása és nyilatkozata

A jelen nyomtatványon megadott információk a valóságnak megfelelnek és helyesek. A Társaság képviseletében Ön igazolja, hogy: (i) tájékoztatta a jelen 
nyomtatványon megnevezett személyeket az American Express Europe S.A. („American Express”) által végzett adatkezelés céljáról; továbbá (ii) rendelkezik a jelen 
nyomtatványon megnevezett személyek részéről kapott arra vonatkozó felhatalmazással, hogy adataikat az American Express számára továbbadhatja.
Amennyiben a megadott információk személyes adatoknak minősülnek, úgy tudomásul veszi, hogy az ilyen adatok az irányadó adatvédelmi törvényeknek 
megfelelően kerülnek kezelésre. Az ilyen jellegű személyes adatok kizárólag a jelen nyomtatványon megjelölt célból gyűjthetők. 
Az American Express adatgyűjtési és adatkezelési gyakorlataival kapcsolatos további információkért kérjük, hogy olvassa el az American Express Vállalati 
Szolgáltatások Keretszerződés / Globális Keretmegállapodás vonatkozó részeit.
Ön köteles biztosítani, hogy: a Szolgáltatásban résztvevő munkavállalói, szerződéses partnerei, illetve közvetítői („Érintettek”), továbbá a kapcsolt 
vállalkozásaihoz köthető Érintettek részéről arra vonatkozó felhatalmazással rendelkezik, hogy az adatok megküldését kérelmezheti, azokat globálisan 
elérhetővé teheti; továbbá (b) amennyiben azt a jogszabályok előírják, az ilyen Érintettek hozzájárulását beszerezte. Az American Express nem vállal 
felelősséget semmilyen az Ön engedélye alapján egy PA/jogi személy számára megküldött vagy elérhetővé tett adatért.

Ön szavatolja, hogy az itt feltüntetett információk helyesek, és az azokban történt esetleges változásokról az American Express számára öt munkanapon 
belül értesítést küld. 

A jelen nyomtatványt a Társaság képviseletében, mint PA írom alá.

A jelen nyomtatványt a Társaság képviseletében, mint Aláírásra Jogosult Személy írom alá.

• Az aláírt nyomtatványt a következő címre kell elküldeni:  ugyfelszolgalat@aexp.com.

• Minden, az aktuális jogszabályok szerint hitelesnek tekintett aláírást elfogadunk.

• Kérjük, hogy a nyomtatványt az aláíró személy vállalati e-mail címéről küldjék el.

Kérjük, vegye figyelembe, hogy az interneten keresztül (pl. e-mailes kommunikáció során) történő 
adatmegosztás nem mindig biztonságos. 

Megjegyzés: Az American Express fenntartja arra vonatkozó jogát, hogy további információkat 
vagy dokumentumokat kérhessen.

Teljes név:

Teljes név:

Munkakör:

Munkakör:

É É É É H H N N

Dátum:

Aláírás(ok)

✗
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