Zatgcznik nr 1 do
"Umowy o Wydanie Kart Visa Business z dostgpem do systemu CitiManager

Pan
CI tI h a n d | OWy oraz Obstuge Operacji Dokonywanych przy ich Uzyciu”

Karta Wzorow Podpiséw Petnomocnikow

I. Informacje o Uzytkowniku

[J Nowy wniosek/aktualizacja

[J Rozszerzenie Karty Wzoréw Podpisow

Numer bazowy Uzytkownika w Banku
(6 cyfr od 18 do 23 numeru rachunku biezgcego Uzytkownika) Piecze¢ Uzytkownika (jezeli istnieje)

Il. Gléwni Pelnomocnicy Uzytkownika

Dane Gtéwnych Petnomocnikéw, do ktérych Bank bedzie wysytat Karty.

Bank ustawi dla Gtéwnych Petnomocnikéw pierwsze dostepy do CitiManager dla Uzytkownika w celu dalszego delegowania.

Imie:

Nazwisko:

Obywatelstwo:

Panstwo urodzenia:

PESEL lub data urodzenia w przypadku osdb, ktdre nie posiadajg numeru PESEL:
Rodzaj dokumentu identyfikaciji:

Seria i nr dowodu osobistego lub paszportu:

Telefon kontaktowy:

1 Stanowisko:

E-mail:

Adres zamieszkania:

Odbior Kart: []

(prosimy o wybor tylko jednego Petnomocnika do odbioru kart)

Jednoosobowo [] W potaczeniu z

Wzér podpisu:

Imie:

Nazwisko:

Obywatelstwo:

Panstwo urodzenia:

PESEL lub data urodzenia w przypadku osdb, ktére nie posiadajg numeru PESEL:
Rodzaj dokumentu identyfikaciji:

Seria i nr dowodu osobistego lub paszportu:

Telefon kontaktowy:

Stanowisko:

E-mail:

Adres zamieszkania:

Odbiér Kart: (]

(prosimy o wybér tylko jednego Petnomocnika do odbioru kart)

Jednoosobowo [] W potgczeniu z

Wzér podpisu:

Formularz nalezy wysta¢ na ponizszy adres:

Citi Handlowy, Strefa Dokumentaciji Klienta, ul. Senatorska 16, 00-923 Warszawa
STANDARD AML4 072018



lll. Wzory podpiséw Petnomocnikéw Pomocniczych dla dyspozycji pisemnych.

PESEL lub data .
- Seria numeru -
L . . . {iodzeniay w dokumentu (Dowéd . Wzér podpisu Jednoosobowo / UsEnienle
Lp. Imie i Nazwisko Panstwo urodzenia Obywatelstwo przypadku osoéb, T — E-mail Numer telefonu e W polaczeniu z dostepu do
ktoére nie posiadaja Pasz )(;rt) poia CitiManager*
numeru PESEL P
3. O
4. O
5. a
6. O
7. O
8. O

*Optata za ustawienie dostepu do CitiManager pobierana zgodnie z Tabelg Optat i Prowizji.

Administratorem danych osobowych jest Bank Handlowy w Warszawie S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Senatorskiej 16. Bank przetwarza dane osobowe w celu realizacji umowy miedzy Pani/Pana pracodawcg /
przedsigbiorstwem, bedgcym klientem Banku. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu, uzyskania kopii, sprostowania i usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania i do sprzeciwu wobec przetwarzania oraz przeniesienia
danych. Informacja o celu i zasadach przetwarzania danych osobowych jest dostepna na stronie www.citihandlowy.pl/rodokarty.Informacja o celu i zasadach przetwarzania przez Citi Handlowy Panstwa danych
osobowych oraz o przystugujacych Panstwu prawach zwigzanych z przetwarzaniem danych jest dostepna na stronie internetowej citibank.pl/rodokarty

IV. Podpis Uzytkownika

Data, piecze¢

Podpis(y) oséb upowaznionych, zgodne z reprezentacjg / petnomocnictwem firmy

Formularz nalezy wysta¢ na ponizszy adres:

Citi Handlowy, Strefa Dokumentacji Klienta, ul. Senatorska 16, 00-923 Warszawa

E

STANDARD AML4 072018
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