PROGRAM KORPORACYJNY AMERICAN EXPRESS®

GCP_PA Enrolment Form_Jan2024

Formularz upowaznienia Administratora Programu (PA)

Nalezy wypetni¢ osobny formularz dla kazdego Administratora Programu (osobno dla kazdej reprezentowanej Firmy). Formularz musi by¢ podpisany przez osobe upowazniona
do reprezentacji Firmy lub Administratora Programu. Wymagane jest wypetnienie wszystkich pdl. Zebrane dane beda przetwarzane w celach zwigzanych z wykonaniem Warunkdéw
Programu Korporacyjnego American Express lub Warunkéw Umowy Gtéwnej (jesli zostata zawarta). Jesli miejsca jest zbyt mato, nalezy przesta¢ dodatkowe informacje na papierze
firmowym (opatrzonym data i podpisanym). O ile nie okreslono inaczej, wszelkie terminy pisane wielka litera, uzyte w niniejszym formularzu, maja takie same znaczenia, jak te uzyte
w Warunkach Programu Korporacyjnego American Express / Globalnej Umowie Ramowej, jesli zostata zawarta.

To edit and/or change to English, please save this PDF Form, and open it with Adobe Acrobat.

1. Informacje o Firmie i Rachunku

Petna nazwa Firmy wraz z forma organizacyjna:

| |
| |
Adres siedziby: ‘ ‘
| |
| |

Lokalizacja/Oddziat:

Informacje dotyczace Rachunku (Rachunkéw) i produktéw zarzadzanych przez PA w ramach
nadanych uprawnien.

Do wypetnienia przez Firme — otrzymane uprawnienia dotycza:
D Wszystkich produktéw wydanych pod nastepujacym numerem MCA:
Numer MCA:

D Wybranych produktow Karty Korporacyjnej i/lub BTA, zgodnie z podanymi ponizej numerami Firmy:

Produkt Numer Firmy Produkt Numer Firmy

D Karta Korporacyjna ‘ ‘ D BTA ‘ ‘
D Karta Korporacyjna ‘ ‘ D BTA ‘ ‘
D Karta Korporacyjna ‘ ‘ D BTA ‘ ‘

2. Uprawnienia Administratora Programu (PA) i dostep do serwisow internetowych

Prosimy o zapoznanie sie z ponizszymi opcjami dotyczacymi uprawnien PA i wybranie odpowiedniej opciji.

Wazne: Wybrane uprawnienia PA beda obowiazywaty zaréwno dla dotychczasowych, jak i nowych Rachunkéw i produktéw zarzadzanych przez PA.
Prosimy o kontakt z Centrum Obstugi Klienta, jesli chca Panstwo sprawdzié swoje dotychczasowe uprawnienia PA.

D PA Administrujacy
PA jest uprawniony do obstugi administracyjnej Programu (Programoéw) American Express:
Karta Korporacyjna i/lub Rachunek Rozliczen Podrézy Stuzbowych (BTA), oraz dodatkowo jest
uprawniony do:

» nominowania innego PA Administrujacego.

Wazne: PA Administrujacy moze zosta¢ nominowany przez osobe uprawniona do reprezentacji
Firmy, innego PA Administrujacego lub PA Akceptujacego.

D PA Akceptujacy
Jest uprawniony do obstugi administracyjnej Programu (Programoéw) American Express:
Karta Korporacyjna i/lub Rachunek Rozliczen Podrézy Stuzbowych (BTA), oraz dodatkowo jest
uprawniony do:
« akceptacji Wnioskéw o Wydanie Karty Korporacyjnej,
* nominowania innego Administratora Programu: PA Administrujacego oraz PA Akceptujacego.

Wazne: PA Akceptujacy moze zostaé¢ nominowany przez osobe uprawniona do reprezentacji
Firmy lub innego PA Akceptujacego.

American Express Europe S.A. z siedzibg w Madrycie (Hiszpania), adres: Avenida Partenon 12-14, 28042, Madryt, Hiszpania, jest zarejestrowana w Hiszpanii w Registro Mercantil
de la Provincia de Madrid, Hoja M-257407, Tomo 15348, Folio 204 i licencjonowana i nadzorowana przez Banco de Espafia (numer ref. 6.837). W odniesieniu do dziatalnosci oddziatu
American Express Europe S.A. w Polsce (adres: ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, KRS: 0000733504, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, NIP: 1070041140, REGON 380471469) obowigzujg lokalne przepisy, ktorych stosowanie moze by¢ egzekwowane przez polska Komisje Nadzoru Finansowego. 1
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2. Uprawnienia Administratora Programu (PA) i dostep do serwiséw internetowych c.d.

Prosimy o zaznaczenie, je$li PA ma mie¢ dodatkowo dostep do serwisu My Card Account —
dostep do wyciagéw on-line.

D Prosimy o zaznaczenie, jesli PA ma mie¢ dodatkowo dostep do American Express @ Work — dostep
on-line do raportow.

3. Dane Administratora Programu (PA)

Administratorem danych osobowych gromadzonych za posrednictwem niniejszego formularza jest spétka American Express Europe S.A. Oddziat w Polsce,
z siedzibg w Warszawie przy ul. Chtodnej 51, 00-867 Warszawa (,American Express"). Zebrane dane beda przetwarzane w celach zwigzanych z wykonaniem
Warunkéw Programu Korporacyjnego American Express lub Warunkéw Umowy Gtéwnej (jesli zostata zawarta). Informujemy, ze ma Pan/Pani prawo do dostepu
i poprawiania swoich danych. W celu uzyskania dalszych informacji o procesie przetwarzania danych przez American Express nalezy zapoznac sie z trescig pkt 20
Warunkéw Programu Korporacyjnego American Express (Czes¢ A).

Tytut:
Imie:
Nazwisko:

Stanowisko:
Nazwa pracodawcy PA (jesli rézni sie od nazwy
Firmy podanej w sekcji 1):

Adres korespondencyjny (jesli rézni sie od adresu
siedziby firmy podanego w sekcji 1):

Stuzbowy adres e-mail:

Numer telefonu komérkowego
(wraz z numerem kierunkowym):

Stacjonarny telefon stuzbowy
(wraz z numerem kierunkowym):

Panstwo zamieszkania:

Kraj gtéwny:

Jesdli PA ma dostep do ustug on-line (np. @ Work),
prosze podaé nazwe uzytkownika (User ID),
oilejest znana:

Data urodzenia:

Nazwisko panienskie matki:
PIN do weryfikacji (4-cyfrowy):

Wazna data (dzien, miesiac):

Wskazéwka do okreslenia Waznej daty:

Wymieniona ponizej osoba jest upowazniona do dziatania w imieniu Firmy w zakresie zarzadzania wyzej
wymienionym Rachunkiem (Rachunkami).

Pan D Pani D

‘ Nalezy podac co najmniej jeden numer telefonu.
Wazne: w przypadku PA Akceptujacego niezbedne
‘ jest podanie numeru telefonu komérkowego.

Jesli PA zarzadza Programami w kilku krajach, prosze wskazac¢ kraj gtowny.

Osoba wyznaczona jako PA wypetnia ponizsze pola. Wszystkie pola sa obowigzkowe.
Przekazane informacje beda wykorzystane do ustalenia tozsamosci PA dla celéw obstugi wszystkich Programéw/
Produktéw zarzadzanych przez PA.

|:| Prosze nie wybierac kolejnych lub powtarzajacych sie cyfr, takich jak 1234 lub 5555.
Nie nalezy tez powtarzac daty swoich urodzin ani daty podanej w polu Wazna data.

‘ Prosze nie podawac daty urodzin i nie korzysta¢ z numeru podanego w polu PIN.

American Express Europe S.A. z siedzibg w Madrycie (Hiszpania), adres: Avenida Partenon 12-14, 28042, Madryt, Hiszpania, jest zarejestrowana w Hiszpanii w Registro Mercantil
de la Provincia de Madrid, Hoja M-257407, Tomo 15348, Folio 204 i licencjonowana i nadzorowana przez Banco de Espafia (numer ref. 6.837). W odniesieniu do dziatalnosci oddziatu
American Express Europe S.A. w Polsce (adres: ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, KRS: 0000733504, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, NIP: 1070041140, REGON 380471469) obowigzujg lokalne przepisy, ktorych stosowanie moze by¢ egzekwowane przez polska Komisje Nadzoru Finansowego.
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4. Oswiadczenia Firmy

Informacje podane w niniejszym formularzu sg prawdziwe i prawidtowe. W imieniu firmy potwierdzajg Panstwo, ze: (i) poinformowali Panstwo osoby
wymienione w niniejszym formularzu o celach przetwarzania danych przez American Express Europe S.A. ("American Express"); oraz (ii) posiadaja Panstwo
upowaznienie innych oséb wymienionych w niniejszym formularzu do ujawnienia ich danych American Express. W przypadku, gdy podane informacije
stanowig dane osobowe, uzytkownik przyjmuje do wiadomosci, ze takie informacje beda przetwarzane zgodnie z obowigzujacymi przepisami o ochronie
danych. Takie dane osobowe beda uzyskiwane wytacznie w celach okreslonych w niniejszym formularzu. Uzytkownik przyjmuje do wiadomosci, ze dane
osobowe podane w niniejszym formularzu moga by¢ przetwarzane zgodnie z obowigzujacymi przepisami o ochronie danych w celu administrowania jego
udziatem w Programie(-ach).

Wiecej informacji na temat sposobu gromadzenia i przetwarzania danych przez American Express mozna znalez¢ w Warunkach Programu
Korporacyjnego / Warunkach Umowy Gfdwnej , w zaleznosci od przypadku.

W przypadku, gdy PA jest zatrudniony przez Podmiot Stowarzyszony lub centrum obstugi strony trzeciej poza Wielka Brytania (UK) lub Europejskim
Obszarem Gospodarczym (EOG) lub jego adres korespondencyjny znajduje sie poza Wielka Brytania lub EOG, a Uzytkownik chce, aby American Express
przesytat dane lub pliki danych w jego imieniu, Uzytkownik niniejszym upowaznia i prosi American Express i/lub Podmioty Stowarzyszone American
Express o wysytanie, przekazywanie, dostarczanie, zapewnianie dostepu lub udostepnianie okreslonych danych dotyczacych Uzytkownika i poszczegdlnych
pracownikéw, wykonawcoéw lub agentéw Podmiotéw Stowarzyszonych, ktérzy korzystaja z Ustug, temu PA/Podmiotowi Stowarzyszonemu wszelkich
danych, do ktérych otrzymania PA jest uprawniony. Uzytkownik zapewni, ze: (a) posiada upowaznienie od swoich pracownikéw, kontrahentow lub
agentéw korzystajacych z Programu ("Osoby fizyczne") oraz wszelkich Oséb fizycznych Podmiotéw stowarzyszonych uzytkownika do zadania przestania
danych lub udostepnienia ich na zasadach globalnych; oraz (b) uzyska zgode takich Oséb fizycznych, jesli jest to wymagane przez obowiazujace prawo.
American Express nie ponosi odpowiedzialnosci za jakiekolwiek informacje przestane lub udostepnione PA/podmiotowi prawnemu na podstawie
takiego upowaznienia udzielonego przez uzytkownika. Uzytkownik zgadza sie, ze American Express zrealizuje przelewy na jego zadanie, nie ponoszac
odpowiedzialnosci za dalsze przetwarzanie podjete przez agenta rozliczeniowego/podmiot powigzany.

Uzytkownik gwarantuije, ze przestrzegat i bedzie przestrzegat wszystkich obowiazujacych zasad, przepiséw, orzeczen sagdowych lub decyzji
administracyjnych w celu upowaznienia do przekazywania danych zgodnie z niniejszym dokumentem, a informacje w nim zawarte sa prawidtowe oraz ze
powiadomi American Express o wszelkich zmianach.

D Podpisano w imieniu Firmy, dziatajac jako Administrator Programu.

D Podpisano w imieniu Firmy, dziatajac jako osoba upowazniona do reprezentacii Firmy.

Imie i nazwisko: ‘X

Stanowisko: ‘x

Imie i nazwisko: ‘X

Stanowisko: ‘X

Podpisano w imieniu Firmy

Data:

X X

» Podpisany formularz nalezy przesta¢ na adres e-mail: kartapln@aexp.com.

« Akceptujemy zaréwno podpis odreczny, jak i elektroniczny kwalifikowany oraz niekwalifikowany.
W przypadku podpisu niekwalifikowanego nalezy przesta¢ formularz z imiennego stuzbowego adresu
e-mail osoby, ktéra podpisata formularz.

Uwaga: American Express zastrzega sobie prawo do zadania przestania dodatkowych informacji
lub dokumentoéw.

American Express Europe S.A. z siedzibg w Madrycie (Hiszpania), adres: Avenida Partenon 12-14, 28042, Madryt, Hiszpania, jest zarejestrowana w Hiszpanii w Registro Mercantil
de la Provincia de Madrid, Hoja M-257407, Tomo 15348, Folio 204 i licencjonowana i nadzorowana przez Banco de Espafia (numer ref. 6.837). W odniesieniu do dziatalnosci oddziatu
American Express Europe S.A. w Polsce (adres: ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, KRS: 0000733504, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, NIP: 1070041140, REGON 380471469) obowigzujg lokalne przepisy, ktorych stosowanie moze by¢ egzekwowane przez polska Komisje Nadzoru Finansowego.
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