
KARTA KORPORACYJNA AMERICAN EXPRESS®

Wniosek o uruchomienie usługi wypłat gotówkowych – Usługi Express Cash 

Tak, chcę skorzystać z usługi wypłat gotówkowych – Usługi Express Cash.
Ważne: Pani/Pana kod PIN zostanie przesłany na Pani/Pana adres do korespondencji.

Zatwierdzam rejestrację wyżej wymienionego Posiadacza Karty jako użytkownika Usługi Express Cash.

 
 

 
 
 

1. Dane personalne i dotyczące zatrudnienia: 

Imię:

Nazwisko:

2. Podpis osoby upoważnionej w Firmie: 

Pełna nazwa Firmy:

Tytuł: Pani Pan

Numer Karty:

Sugerowany tygodniowy limit 
Usługi Express Cash:
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American Express Europe S.A. z siedzibą w Madrycie (Hiszpania), adres: Avenida Partenón 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 España (numer ref. 6.837). 
W odniesieniu do działalności oddziału American Express Europe S.A. w Polsce (adres: ul. Chłodna 51, 00-867 Warszawa, KRS: 0000733504, Sąd Rejonowy dla 
m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, NIP: 1070041140, REGON 380471469) obowiązują lokalne przepisy, których stosowanie 
może być egzekwowane przez polską Komisję Nadzoru Finansowego.

1.

Jeśli pragną Państwo uruchomić Usługę Express Cash, prosimy o kontakt z Administratorem Programu Kart Korporacyjnych w Państwa Firmie w celu uzyskania zgody oraz informacji 
o wysokości limitu. Po potwierdzeniu możliwości uruchomienia usługi, prosimy wypełnić poniższy formularz. Wniosek należy przesłać na adres e-mail: kartapln@aexp.com lub 
w formie papierowej na adres: American Express Europe S.A. Oddział w Polsce, Dział Karty Korporacyjnej, ul. Chłodna 51, 00-867 Warszawa.

Ważne:
–  Po aktywacji Usługi Express Cash dotychczasowy kod PIN umożliwi transakcje bezgotówkowe oraz wypłacanie gotówki z bankomatów.

– By bezpiecznie korzystać z Karty oraz nie dopuścić do nieautoryzowanych transakcji, prosimy zachować kod PIN w tajemnicy, podjąć wszelkie środki ostrożności, 
tak aby osoby trzecie nie poznały kodu PIN ani nie korzystały z Państwa Karty oraz przechowywać kod PIN w innym miejscu niż Karta.

Szczegółowe warunki korzystania z Usługi Express Cash zawarte są w Warunkach dla Posiadaczy Kart. W razie jakichkolwiek pytań, prosimy o kontakt z Centrum Obsługi 
Klienta pod numerem: +48 22 581 5222.   

Podpisując niniejszy formularz rejestracji użytkownika Usługi Express Cash, przyjmuję do wiadomości, że Warunki dla 
Posiadaczy Kart obowiązujące dla usługi Kart Korporacyjnych American Express będą miały zastosowanie do Usługi 
Express Cash oraz że Usługa Express Cash odbywa się w ramach Warunków dla Posiadaczy Kart. Jestem 
świadoma/świadomy, że moja rejestracja jako użytkownika Usługi Express Cash podlega zatwierdzeniu zarówno 
przez osobę upoważnioną ze strony mojego pracodawcy, jak i przez American Express Europe S.A. Oddział w Polsce. 
Jestem również świadoma/świadomy, że mój rachunek Karty Korporacyjnej American Express zostanie obciążony 
wypłatami gotówki dokonywanymi przeze mnie w ramach Usługi Express Cash, a także związanymi z nimi prowizjami.

Akceptuję, że w przypadku uruchomienia Usługi Express Cash na Karcie, odpowiedzialność Firmy 
i Posiadacza Karty za wypłatę gotówki jest solidarna.

Administratorem danych osobowych zbieranych za pomocą niniejszego wniosku jest American Express Europe S.A. Oddział w Polsce z siedzibą w Warszawie przy 
ul. Chłodnej 51, 00-867 Warszawa („American Express”). Dane będą przetwarzane w celach związanych z rozpatrzeniem wniosku oraz zawarciem i wykonaniem 
Warunków dla Posiadaczy Kart. Informujemy, iż przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do ich poprawiania. Szczegółowe informacje 
dot. zasad przetwarzania danych osobowych przez American Express znajdują się w punkcie 18 Warunków dla Posiadaczy Kart.

✗

Podpis Administratora Programu 

✗

Podpis Posiadacza Karty  
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Imię i nazwisko:
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AMERICAN EXPRESS® CORPORATE CARD

 Express Cash Service Application Form
 
 

 

 

Yes, I wish to enroll in Express Cash Service – ATM cash withdrawal.
Note: Your PIN code will be sent to your mailing address.

I approve the above Cardmember’s Express Cash Service enrollment.

  
 
 
  

1. Your Personal and Business Details: 

2. Authorised Signatory of the Company: 

MrTitle: Mrs

Suggested Weekly Express Cash Limit:

Full Name:

Full First Name:

Last Name:

Full Company Name:

Card Number:

✗

Signature of the Programme Administrator

✗ D D M M Y Y Y Y

CorpCard_PO_Cardmember_Express Cash App_Jan2022

1.

American Express Europe S.A. has its registered o�ce at Avenida Partenón 12-14, 28042 Madrid, Spain. It is registered in Spain in Registro Mercantil de la Provincia 
de Madrid, Hoja M-257407, Tomo 15348, Folio 204 and is authorised and regulated by Banco de España (reference number 6.837). For American Express Europe 
S.A.’s branch activities in Poland (branch address: ul. Chłodna 51, 00-867 Warsaw; branch registered under KRS No.: 0000733504, run by District Court for City of 
Warsaw, XII Commercial Division of National Court Register, NIP: 1070041140, REGON: 380471469), local rules apply which can be enforced by the Polish 
Financial Supervision Authority (Komisja Nadzoru Finansowego).

If you wish to enroll in Express Cash Service please consult your company’s Corporate Cards Programme Administrator for approval as well as for details of the exact cash 
limit your company has adopted. Please send the form to our email address: kartapln@aexp.com or by post to: American Express Europe S.A. Oddział w Polsce, 
Corporate New Accounts, ul. Chłodna 51, 00-867 Warsaw.

Note:
– The current PIN code will remain valid for all non-cash transactions and withdrawing cash from ATMs.

– To safeguard the service and ensure that no unauthorised transactions are made, you must keep your PIN strictly confidential and take all reasonable precautions 
to prevent others from learning your PIN or using the Card issued to you. PIN should be kept entirely separate from the Card.

Please note that the Cardmember Terms and Conditions include detailed information on Express Cash Service. If you have any questions please call our Customer Service 
on +48 22 581 5222.   

By signing this Express Cash Service enrollment form I acknowledge that the Cardmember Terms and Conditions  
will apply to the Express Cash Service, and that Express Cash Service is part of the agreement for the Cardmember 
Terms and Conditions. I acknowledge that my Express Cash Service enrollment is subject to the approval of the 
authorised signatory of my employer and the approval of American Express Europe S.A. Oddział w Polsce. 
I acknowledge that cash advances made by me with Express Cash Service, as well as the fees associated therewith, 
will appear on my American Express Corporate Card Account as charges.

I accept that Company and Cardmember are jointly and severally liable for Cash Advances.

The data controller for the personal data collected in this application form is American Express Europe S.A. Oddział w Polsce, with its registered seat in Warsaw, 
ul. Chłodna 51, 00-867 Warszawa (“American Express”). Data will be processed for the purpose of examining this application, entering into and performing the 
Cardmember Terms and Conditions. We inform that you have the right to access the content of your data and to correct it. For further information concerning data 
processing by American Express please see Section 18 of Cardmember Terms and Conditions.

✗ D D M M Y Y Y Y✗

Cardmember’s signature  
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