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PODPISOVÝ VZOR / SIGNATURE CARD
Klienta je oprávnený vo vzťahu k platobnej inštitúcií vo všetkých veciach konať a podpisovať, pokiaľ ide o právnickú osobu zapísanú do obchodného registra, štatutárny orgán alebo prokurista, u ostatných právnických osôb štatutárny orgán určený príslušnou listinou v súlade s právnymi predpismi, u fyzických osôb táto fyzická osoba, ak osobitné plnomocenstvá udelené klientom neustanovujú inak. 
Klient splnomocňuje osoby uvedené na tomto podpisovom vzore na disponovanie s účtami klienta a zadávanie pokynov na realizáciu bankových obchodov s platobnou inštitúciou tak ako je doleuvedené, pokiaľ klient neudelil osobitné plnomocenstvo vyplyvajúce zo zmlúvuzatvorených s platobnou inštitúciou, alebo akékoľvek iné plnomocenstvo. V takom prípade má udelenie osobitných plnomocenstiev prednosť pred týmto podpisovým vzorom a dopĺňa podpisový vzor, ak klient neurčí inak.
In case of a legal entity registered in the Commercial Register, the statutory body or the procure holder is authorised to act and sign on behalf of the Client in all matters related to the Trust Pay a.s. The statutory body specified by relevant documents compliant with applicable legislation is authorised to act and sign for other legal entities, and for a natural person it is this natural person, unless a specific power of attorney granted by the Client determine otherwise. The Client, hereby, authorises the persons listed on this signature card to dispose with the Client's accounts and to submit orders to execute bank transaction with the Trust Pay a.s. as is written herein under. If the Client has awarded specific powers of representation resulting from contracts concluded with the Trust Pay, a.s. , or any other authorisation, such powers of representation shall prevail over this signature card and amend this signature card, unless the Client specify otherwise.
Vyplní klient / To be filled by the Client
Obchodné meno klienta / Priezvisko, meno klienta:

Statutory Name of the Client / Name, Surname of the Client:

Číslo účtu / Account Number: ........................................................................................  (vyplní Trust Pay/ to be filed out by Trust Pay)
Splnomocnené osoby konajúce v rozsahu plnomocenstva / Authorised persons acting within the extent of the power of attorney
	Priezvisko a meno /  Surname and First Name
Rodné číslo (Číslo pasu) / Birth Number (Passport No)
	Podpisovanie

jednotlivo – spoločne

Signing

individually - together
	Obmedzenie právomoci

Limitations to the Authority
	Vzor podpisu

Specimen Signature

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Osoby uvedené na tomto podpisovom vzore (štatutárny orgán/splnomocnené osoby konajúce v rozsahu plnomocenstva) svojim podpisom udeľujú platobnej inštitúcií súhlas so spracúvaním, využívaním, poskytovaním, sprístupňovaním, získavaním a cezhraničným prenosom ich osobných údajov za podmienok stanovených vo Všeobecných podmienkach Trust Pay a.s.,  vrátane ich akýchkoľvek zmien. Jediným právne záväzným dokumentom je slovenská jazyková verzia. V prípade rozporu medzi slovenskou a anglickou jazykovou verziou bude rozhodujúce znenie slovenskej jazykovej verzie.

The persons listed on this signature card (Statutory body/Authorised persons acting within the power of attorney) hereby grant the Trust Pay a.s. specific permission to process, utilise and provide, make available and obtain, and for cross border transmission of personal information under the conditions stipulated in the General Terms and Conditions of Trust Pay a.s.  with subsequent amendments hereto. The only legally binding document is the Slovak language version. In case of a discrepancy between the Slovak and English language version, the Slovak version shall prevail.,

Dátum / Date:

Podpis klienta (v súlade so zápisom v Obchodnom registri, ak je aplikovateľný)

Client’s signature (in accordance with the entry in the Commercial Register, if applicable)
Dátum / Date:

Podpis oprávneného pracovníka Trust Pay, a.s.  
Authorised Officer of the Trust Pay a.s.

TrustPay, a.s.  /  Za kasárňou 1, 831 03 Bratislava, Slovakia  /  tel.: +421 2 492 47 220 (221)  /  fax: +421 2 444 54 588 / info@trustpay.eu

IČO: 36 865 800 / IC DPH: SK2022928215  /  Zapísaná v OR Okresného súdu Bratislava I, oddiel: Sa, vložka č.: 4919/B
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