OPIS PODEJRZANEJ TRANSAKCII

Uwagi:

1. Formularz wypetni¢ w sytuacji: zatrzymania karty, polecenia zatrzymania karty przy braku mozliwosci jego realizacji lub podejrzenia
nieuprawnionej transakcji.

2. Formularz powinna wypetni¢ i podpisac¢ osoba obstugujaca podejrzang transakcje.

3. Wypetniony i podpisany formularz nalezy przesta¢ wraz z ewentualnym ,Protokotem zatrzymania karty” oraz zabezpieczong kartg listem
poleconym na adres: IT Card Centrum Technologii Ptatniczych SA, Departament Obstugi i Rozliczen, Zespot Bezpieczenstwa
i Obstugi Kart, ul. Szosa Zambrowska 100, 18-400 tomza

Karta zostata zatrzymana (,X"): O TAk O NIE

Ewentualny powdd braku zatrzymania karty:

Opis sytuacji podejrzanej:

Zabezpieczono nagranie z monitoringu w systemie telewizji przemystowej (,X"): O 1Ak [ NIE

m Osoby postugujacej sie karta Osoby towarzyszacej (jezeli dotyczy)

Pte¢ ("X"): [J KOBIETA [0 MEZCZYZNA [J KOBIETA [0 MEZCZYZNA

" "

Kolor wiosow:

Cechy charakterystyczne:

Osoby poruszaly sie pojazdem:

Marka/model:
Numer rejestracyjny:

Kolor:

Niniejszym potwierdzam prawdziwos¢ powyzszych informacji.

Data Podpis



PROTOKOL ZATRZYMANIA KARTY

Uwagi:

1. Formularz wypetnia osoba, ktdra dokonata zatrzymania karty.

2. Wypetniony i podpisany formularz nalezy przestac listem poleconym na adres: IT Card Centrum Technologii Platniczych SA,
Departament Obstugi i Rozliczen, Zesp6t Bezpieczenstwa i Obstugi Kart, ul. Szosa Zambrowska 100, 18-400 tomza

UWAGA!
Zatrzymana karta powinna zostac przecieta w nastepujgcy sposob, zgodny z wymaganiami organizacji ptatniczych:
Karty organizacji VISA:

= Karty bez chipa (posiadajace tylko pasek magnetyczny) — przecinane sg poziomo pomiedzy paskiem podpisu a
paskiem magnetycznym, uwazajac, aby nie uszkodzi¢ hologramu oraz paska magnetycznego;

= Karty z chipem — odcinany jest przeciwlegty do chipa rog karty pod katem 45° na dtugosci ok. 25 mm, uwazajac aby
nie uszkodzi¢ hologramu oraz paska magnetycznego.

Karty organizacji MasterCard:

Przecinane sg pionowo w potowie karty poprzez pasek magnetyczny, uniemozliwiajgc tym samym odczytanie karty.

W przypadku jakichkolwiek watpliwosci lub pytan prosimy o kontakt telefoniczny z Contact Center
z numerem: 801 50 80 50.

Numer zatrzymanej karty:

Data waznosci karty (mm/rr):
Imie i nazwisko na karcie:

Data i godzina zatrzymania karty:
Powdd zatrzymania karty:

Nazwa Akceptanta, lokalizacja:

Numer Akceptanta (MID)/Numer Terminala TID:

Dane osoby, ktéra zatrzymata karte (niezbedne do wyptaty nagrody za zatrzymanie karty):

Imie i nazwisko:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Bank Polskiej Spétdzielczosci S.A. z siedzibg w Warszawie,
przy ul. Grzybowskiej 81, oraz IT Card Centrum Technologii Ptatniczych SA z siedzibg w Warszawie, przy ul. Jutrzenki 139,
w celu wyptacenia ewentualnej nagrody z tytutu zatrzymania i odestania karty, zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2016 poz. 922, j.t.). Jednoczes$nie os$wiadczam, ze jestem Swiadomy/a
dobrowolnosci podania danych oraz przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo wgladu do tresci moich danych oraz
ich poprawiania.

Data Podpis



