AMERICAN EXPRESS GLOBAL CORPORATE PAYMENTS

Formulario de transferencia de datos globales - Solicitud de modificacién

Este formulario sélo debera ser completado cuando se requiera una modificacién de un Formulario de transferencia de datos globales y/o
Autorizacion e instruccion global existente. Por favor, llene la siguiente informacion si desea a) afiadir filiales del cliente o consolidadores
designados por el cliente a la lista de destinatarios de datos o b) afiadir paises a los archivos de datos transferidos por American Express.

1. Informacioén del cliente

Nombre registrado del cliente: ‘ ‘

Numero de cuenta maestra o Numero de
cuenta basica o Numero de compariia de
American Express o ID de compafifa: ‘ ‘

2. Destinatarios de datos

Si desea proporcionar informacién adicional, proporcione estos detalles en papel membretado
de su Empresa, fechado y firmado, y preséntelo junto con este formulario. Por favor, incluya su
numero de cuenta de cliente en el documento adjunto.

Proporcione detalles de las filiales del cliente a las que desea que American Express envie
datos o archivos de datos en su nombre

Nombre de filial del cliente:

Direccion de filial del cliente: ‘

Codigopostal: | | | | | | Pais: |

Nombre de filial del cliente:

Direccion de filial del cliente: ‘

Caodigo postal: |:| Pafs: ‘

Nombre de filial del cliente:

| |

Direccion de filial del cliente: | |
| |

|

Cadigo postal: |:| Pafs: ‘

Marque el recuadro para indicar los consolidadores a los que desea que American Express
envie datos o archivos de datos en su nombre.

D Concur Technologies, BCD Travel USA LLC D IBM Corporation
Inc 601108th Ave NE, Six Concourse Pkwy N, 150 Kettletown
Suite 1000 Bellevue, Suite 2400 Atlanta, GA Road, Southbury, CT,
WA 98004 30328-0000 06488
Firma del Apoderado en Nombre y Apellidos Firma del Segundo Apoderado Nombre y Apellidos
Representacion de la Empresa: ‘ ‘ (en caso de apoderados mancomunados) ‘ ‘

X Fecha ’—‘ X Fecha |:|

La informacién que he proporcionado en el presente formulario es veraz. En nombre de la Sociedad y en mi capacidad de Apoderado confirmo que tengo la autoridad otorgada por el resto de
personas que aparecen en este documento para comunicar sus datos a American Express Europe S.A.y que les he informado que se les podria solicitar nuevas comprobaciones de identifica-
cién y verificacion de sus datos. Dado que la informacién que he proporcionado constituye informacién de cardcter personal, entiendo que dicha informacién serd procesada cumpliendo las
leyes de proteccion de datos pertinentes. Solo se obtendra la informacion de caracter personal para los fines indicados en la correspondiente seccién.

Formulario de Transferencia de Datos Globales - Solicitud de Modificacién - Ene2022.

American Express Europe, S.A. Avenida Partendén 12-14. 28042 Madrid. NIF A-82628041. Registro Mercantil de la Provincia de Madrid, Tomo 15.348.
Seccion 8¢ del Libro de Sociedad, Folio 204, Hoja M-257407. Numero de registro 6.837 en el Banco de Espafia. Entidad de pago autorizada de acuerdo a la
normativa de servicios de pago vigente. www.americanexpress.es

—_



AMERICAN EXPRESS GLOBAL CORPORATE PAYMENTS

Formulario de transferencia de datos globales - Solicitud de modificacién

2. Destinatarios de datos (2)

CONSOLIDADOR DESIGNADO (2)

Silos consolidadores no se encuentran en la lista anterior, proporcione los detalles a
continuacion.

Nombre del consolidador:

Direccion del consolidador:

Cédigo postal: mpa'ﬁ‘|||||||||||||||||||||

Nombre del consolidador:

Direccién del consolidador: ‘

|
T
Ll a1
Codigo postal m Pafs: ‘ N N I N Y T T Y O T ‘

Si usted desea afiadir nuevos pafses a donde se necesitan transferir los datos para su
consolidador y/o filiales, indique los paises a continuacién:

Firma del Apoderado en ooy e ldes Firma del Segundo Apoderado Nombre y Apellidos
Representacion de la Empresa: (en caso de apoderados mancomunados) ‘

X Fecha 1O MMy A X Fecha [0 00,1, 0y 0]

La informacién que he proporcionado en el presente formulario es veraz. En nombre de la Sociedad y en mi capacidad de Apoderado confirmo que tengo la autoridad otorgada por el resto de
personas que aparecen en este documento para comunicar sus datos a American Express Europe S.A.y que les he informado que se les podria solicitar nuevas comprobaciones de identifica-
cion y verificacion de sus datos. Dado que la informacién que he proporcionado constituye informacion de caracter personal, entiendo que dicha informacién seré procesada cumpliendo las
leyes de proteccidn de datos pertinentes. Solo se obtendré la informacién de carécter personal para los fines indicados en la correspondiente seccién.
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Formulario de transferencia de datos globales - Solicitud de modificacién

3. Autorizacion del cliente

Usted declara que la informacion en este documento es correcta y se notificara a American
Express con respecto a cualquier cambio. Usted autoriza a American Express para realizar

cambios al Formulario de transferencia de datos globales
y/0 Autorizacion e instruccién global existente con fecha del: |:|
Al firmar este formulario, usted acepta que los Términos y Condiciones acordados en el

Formulario de transferencia de datos globales, autorizacion e instruccion global existente o
cualquier otro Formulario de transferencia de datos seguirdn siendo vinculantes y sin cambios.

Firma Autorizada

Fecha ) ) i )
X La persona que firma este formulario esta legalmente autorizado

|:| para hacerloy representar a la Empresa como cliente.

Primer y segundo nombre completo(s): ‘ ‘

Apellido: ‘ ‘
Cargo: ‘ ‘
Una vez completado, firmado y fechado, por favor regrese este formulario a su Representante
de American Express. Para Concur, por favor devuelva el formulario completo a
cc-eOperator@concur.com. Al enviar documentos por correo electrénico, por favor recuerde
que el internet puede ser inseguro.
Firma del Apoderado en Nombre y Apellidos Firma del Segundo Apoderado Nombre y Apellidos
Representacion de la Empresa: ‘ ‘ (en caso de apoderados mancomunados) ‘ ‘

| | | |
X Fecha ’—‘ X Fecha |:|

La informacién que he proporcionado en el presente formulario es veraz. En nombre de la Sociedad y en mi capacidad de Apoderado confirmo que tengo la autoridad otorgada por el resto de
personas que aparecen en este documento para comunicar sus datos a American Express Europe S.A.y que les he informado que se les podria solicitar nuevas comprobaciones de identifica-
cién y verificacion de sus datos. Dado que la informacién que he proporcionado constituye informacién de cardcter personal, entiendo que dicha informacién serd procesada cumpliendo las
leyes de proteccion de datos pertinentes. Solo se obtendra la informacion de caracter personal para los fines indicados en la correspondiente seccién.

Formulario de Transferencia de Datos Globales - Solicitud de Modificacién - Ene2022.

American Express Europe, S.A. Avenida Partendén 12-14. 28042 Madrid. NIF A-82628041. Registro Mercantil de la Provincia de Madrid, Tomo 15.348.

Seccion 8¢ del Libro de Sociedad, Folio 204, Hoja M-257407. Numero de registro 6.837 en el Banco de Espafia. Entidad de pago autorizada de acuerdo a la

normativa de servicios de pago vigente. www.americanexpress.es 3



	Primer y segundo nombre completos: 
	Apellido: 
	Cargo: 
	vaciar: 
	imprimir: 
	Nombre y Apellidos: 
	Nombre y Apellidos_2: 
	Fecha: 
	Fecha_2: 
	fecha 04: 
	fecha 05: 
	Nombre registrado del cliente: 
	cuenta básica o Número de compañía de: 
	comb_3: 
	comb_4: 
	comb_8: 
	comb_9: 
	comb_14: 
	undefined: 
	País: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	País_2: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	País_3: 
	undefined_6: 
	Check Box 01: Off
	Check Box 02: Off
	Check Box 03: Off
	comb_11: 
	undefined_11: 
	undefined_12: 
	undefined_13: 
	undefined_14: 
	undefined_15: 
	undefined_16: 
	undefined_17: 
	undefined_18: 
	undefined_19: 
	comb_8x: 
	comb_9x: 
	comb_13: 
	comb_14x: 
	undefined_3x: 
	País_2x: 
	undefined_4x: 
	undefined_5x: 
	País_3x: 
	undefined_6x: 
	fecha 07: 
	fecha 08: 
	comb_13B: 


