Protokét zatrzymania karty

OPIS PODEJRZANEJ TRANSAKCII

Uwagi:

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

2. Formularz powinna wypetnic¢ i podpisa¢ osoba obstugujgca podejrzang transakcje.

3. Wuypetniony i podpisany formularz nalezy przesta¢ wraz z ewentualnym ,,Protokotem zatrzymania karty” oraz zabezpieczong kartg listem
poleconym na adres: ING Bank Slgski S.A. ul. Putawska 2, 02-566 Warszawa, Tribe Merchant Services

Nazwa Akceptanta, lokalizacja:

Numer Akceptanta (MID)/Numer Terminala (TID):

Data i godzina zdarzenia:

Numer Karty:

Karta zostata zatrzymana (,X"): = TAK - NIE

Ewentualny powod braku zatrzymania karty:

Opis sytuacji podejrzane;j:

Zabezpieczono nagranie z monitoringu w systemie telewizji przemystowej (,X"): - TAK - NIE
Opis: Osoby postugujgcej sie kartg Osoby towarzyszgcej (jezeli dotyczy)
Ptec (“X"): - KOBIETA - MEZCZYZNA - KOBIETA - MEZCZYZNA
Wiek: | 7 LAT
Wazrost: | cm cm

Kolor wtosow:

Cechy charakterystyczne:

Osoby poruszaty sie pojazdem:

Marka/model:

Numer rejestracyjny:

Kolor:

Niniejszym potwierdzam prawdziwo$¢ powyzszych informacji.

Data Podpis



Protokot zatrzymania karty
PROTOKOL ZATRZYMANIA KARTY

Uwagi:

1. Formularz wypetnia osoba, ktéra dokonata zatrzymania karty. .

2. Wuypetniony i podpisany formularz nalezy przestac listem poleconym na adres: ING Bank Slgski S.A. ul. Putawska 2, 02-566 Warszawa,
Tribe Merchant Services

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

= Karty bez chipa (posiadajgce tylko pasek magnetyczny) - przecinane sq poziomo pomiedzy paskiem podpisu a paskiem
magnetycznym, uwazajqc, aby nie uszkodzi¢ hologramu oraz paska magnetycznego;

= Kartyz chipem - odcinany jest przeciwlegty do chipa rég karty pod kgtem 45° na dtugosci ok. 25 mm, uwazajgc aby nie uszkodzi¢
hologramu oraz paska magnetycznego.

Karty organizacji MasterCard:

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

Numer zotrzymanej karty: UUDD ool Ut bood
Data waznosci karty (mm/rr): D D / D |:|

Imie i nazwisko na karcie:

Data i godzina zatrzymania karty:

Powdd zatrzymania karty:

Nazwa Akceptanta, lokalizacja:

Numer Akceptanta (MID)/Numer Terminala TID:

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest ING Bank Slgski. Przetwarzamy Pana/Pani dane w zwigzku z realizacjq umowy zawartej pomiedzy
Bankiem Slgskim S.A. a firmq, ktéra korzysta z terminali, na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Banku. Z petnq informacjq o przetwarzaniu
Pana/ Pani danych mozna zapoznac sie na stronie ing.pl, pod linkiem (https://www.ing.pl/_file/detal-requlacje/Tablica-
ogloszen/RODO/Klauzula_informacyjna_dla_personelu.pdf).

Data Czytelny podpis osoby, ktéra zatrzymata karte
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