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Załącznik nr 1a „Karta uprawnień” do Umowy Nr ________/_________ 1)

Załącznik nr 1a do Wniosku o otwarcie / zmianę zintegrowanego rachunku bankowego 1)

Załącznik nr 2 do Instrukcji Służbowej „Internetowy system obsługi Klienta iBRE BRE Banku SA”1)

Karta uprawnień Klienta systemu iBRE Modyfikacja definicji
1. Dane Klienta

Nazwa (firma) Klienta
Numer rachunku Klienta / Klienta wiodącego holdingu / 
lokalizacji wiodącej (dla celów identyfikacyjnych)

2. Decyzja o utworzeniu struktury holdingowej
Utworzenie nowej struktury holdingowej Modyfikacja istniejącej struktury holdingowej

Utworzenie struktury holdingowej z udziałem podmiotów innych niż Klient wymaga przedstawienia przez Klienta w Banku dokumentów, z których wynika uprawnienie Klienta do zarządzania rachunkami 
pieniężnymi podmiotów innych niż Klient (które mają wejść do struktury holdingowej) i pisemnej zgody Banku. 
2.1 Klienci / Lokalizacje holdingu

Numer rachunku Klienta/lokalizacji (dla celów identyfikacyjnych)

Dodaj Usuń

Dodaj Usuń

Dodaj Usuń

3. Kontrolerzy systemu iBRE
Dla każdego z kontrolerów prosimy zaznaczyć tylko jedną opcję:  W – prawo do Wprowadzania ustawień i nadawania wstępnych uprawnień użytkownikom; A – prawo do Akceptacji ostatecznej ustawień 
i uprawnień nadanych użytkownikom; W i A – łączne prawo do Wprowadzania i Akceptacji ustawień i uprawnień; W albo A – rozłączne prawo doWprowadzania i Akceptacji ustawień i uprawnień

3.1 Dane kontrolerów
Nowy 

kontroler
Modyfikacja 
uprawnień

Imię i nazwisko ID  
(identyfikator stały)2)

PESEL /data urodzenia 
nierezydenta W A W i A W albo A Wydanie 

tokena

3.2 Tokeny
Sposób doręczenia tokenów: za pośrednictwem pracownika Banku pocztą kurierską lub poleconą

Osoba uprawniona do odbioru tokenów w imieniu Klienta Pula tokenów wydawanych dla Klienta3)

Imię i nazwisko

PESEL/data urodzenia nierezydenta

4. Decyzja o korzystaniu z funkcjonalności grup kontrahentów
 TAK           NIE

5. Adres(y) e-mail przeznaczone do odbioru powiadomień o odrzuconych zleceniach finansowych, dokumentowych i transakcjach Trade Finance
Adres e-mail Zlecenia finansowe Zlecenia dokumentowe Transakcje Trade Finance

dodaj usuń dodaj usuń dodaj usuń

dodaj usuń dodaj usuń dodaj usuń

dodaj usuń dodaj usuń dodaj usuń

6. Informacje dodatkowe związane z wdrożeniem
6.1 Usługi dodatkowe związane z wdrożeniem systemu

Konsultacje i wsparcie związane z integracją systemów FK/HR Klienta systemem iBRE Konsultacje związane z Custom Import (rozszerzone formaty importu)

Wdrożenie we wskazanej lokalizacji przy asyście pracownika Banku Wdrożenie Custom Import (rozszerzone formaty importu)

Telefoniczne wsparcie przy wdrożeniu systemu iBRE

6.2 Osoba do kontaktu z Bankiem 6.3 System finansowo - księgowy Klienta

Imię i nazwisko: Nazwa i wersja systemu FK/HR:

Telefon kontaktowy: Producent systemu FK/HR:

7. Załączniki
1/	 Załącznik nr 1 „Karta użytkownika systemu iBRE” z załącznikami
2/	 Załącznik nr 2 „Karta identyfikacyjna wraz z informacją o przetwarzaniu danych osobowych”
3/	 Załącznik nr 3 „Wniosek o aktywację / dezaktywację certyfikatu kwalifikowanego w ramach systemu iBRE”
4/	 Załącznik nr 4 „Dyspozycja nadania/modyfikacji/usunięcia uprawnień do korzystania ze strony www.ceri.pl/upload i obrazów dokumentów potwierdzenie odbioru i zwrotów w ramach przekazu 

pocztowego”

Stempel firmowy i podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w zakresie praw	
i obowiązków majątkowych w imieniu Klienta

	
Stempel firmowy i podpis(y) w imieniu BRE Banku SA 

Tożsamość osób, które podpisały Umowę oraz złożone dokumenty sprawdzono.

......................................................................................................................
	 Miejscowość, data, pieczątka imienna i podpis pracownika Banku

1)	 Niepotrzebne skreślić.
2)	 Prosimy wypełniać pole tylko dla użytkowników już istniejących w systemie iBRE, uprawnionych do korzystania z systemu iBRE przez innego Klienta.
3) 	 Prosimy wypełniać pole tylko w przypadku Klientów posiadających kontrolerów systemu iBRE.


