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Ezuton kérem Multi-Pay® kartyam letiltasat és 0j kartya gyartasat.

DAIél’résommaI hozzdjarulok ahhoz, hogy a Multi-Pay Zrt. letiltott kartyam helyett Uj Multi-Pay® kartyat

gyartson szamomra. Egyuttal véllalom a Multi-Pay® kartya 1.500 forintos gyartasi koltségének utalasat a
Multi-Pay Zrt. 10702019-65910144-51100005 bankszamlaszamara.

(Fontos! A kézlemény rovatban tiintesse fel a kdrtyabirtokos nevét, adoazonosité jelét valamint a
,potkdrtya” kifejezést.)

D Hozzajarulok, hogy a Multi-Pay Zrt. a havi hirlevelét a fent megadott névre és e-mail cimre megkiildje,

valamint nyilatkozom, hogy a www.multi-pay.hu oldalon taldlhaté Adatvédelmi szabdlyzat és
tdjékoztatdban foglaltakat megismertem.

KIS ettt e e s

Kartyabirtokos aldirdsa: ........ccoeeveevrieeee e

*Aldirdasommal hozzajarulok, hogy a fent megadott telefonszamot és e-mail cimet a természetes személyeknek a
személyes adatok kezelése tekintetében torténé védelmérdl és az ilyen adatok szabad aramlasardl, valamint a
95/46/EK rendelet hatdlyon kivil helyezésérdl, az Eurdpai Parlament és a Tandacs (EU) 2016/679 rendelete (a
tovabbiakban: ,,GDPR”) elGirasainak megfelel6en a Multi-Pay Zrt. a velem valé kapcsolatfelvétel és kapcsolattartds
céljabdl hasznalja.

Visszakildend6 postan (1022 Budapest, Bimbo Ut 18.) vagy e-mailen (multi-pay@ multi-pay.hu)
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