
Formularz aktywacji 
Channels Onboarding Form

Niniejszy formularz służy do aktywacji uprawnień Klienta w oferowanych przez Bank kanałach dostępu, w tym CitiDirect i CitiConnect. Zwracamy 
uwagę, że Administrator Systemu (wskazany poniżej), zgodnie z ofertą dostępną dla danego Kraju, domyślnie uzyska możliwość parametryzacji 
dostępów użytkowników do Rachunków, Raportów oraz transferu środków przez internet, aplikacje mobilne, połączenie głosowe (IVR) lub e-mail 
(w tym w zakresie kontaktu z zespołami odpowiedzialnymi za obsługę). 
This form is used to establish access for your organization to Citi’s TTS Channels, applications and Services, including CitiDirect 
and CitiConnect. Please note that, by default, profile access to Accounts, Transaction Reporting, and Funds Transfers via Online, Mobile App, 
Voice (IVR), or Email (including with Service teams) will be enabled for your Security Managers (designated below) to assign access accordin-
gly where applicable in local market.

Miasto: 
City:

Województwo: 
State / Province 
Territory:

Kraj: 
Country:

Kod pocztowy: 
Postal Code 
ZIP Code:

Pełna nazwa osoby prawnej: 
(Nazwa wskazana w dokumentach prawnych Klienta) 
Customer Full Legal Entity Name: 
(Name appearing on Corporate Banking Resolution.)

Ulica: 
Street Address:

Numer: 
Building / Floor 
Room:

Nazwa Klienta: (Maksimum 35 znaków): 
(Prosimy wskazać nazwę profilu Klienta w kanale dostępu) 
Customer Name: (Maximum of 35 characters): 
(Please indicate how your company’s name should appear 
in Channels systems.)

SEKCJA 1 – DANE KLIENTA / SECTION 1 – CUSTOMER DETAILS

Dotyczy wyłącznie CitiDirect oraz innych systemów dostępnych za jego pośrednictwem. Tej części nie trzeba wypełniać, jeśli Klient nie będzie 
korzystać z CitiDirect. Opis ról i zakresu odpowiedzialności Administratora Systemu znajduje się w Procedurach Bezpieczeństwa. W celu 
zapewnienia odpowiedniego wsparcia konieczne jest wskazanie co najmniej dwóch Administratorów Systemu, Bank zaleca wskazanie trzech 
Only applies to CitiDirect and any applications accessible in CitiDirect. This section does not need to be completed if the Customer will not 
be utilizing CitiDirect. Please refer to the Security Procedures for a description of Security Manager roles and responsibilities. Citi requires a 
minimum of two Security Managers, but recommends three to ensure adequate backup.

SEKCJA 2 – WSKAZANIE ADMINISTRATORA SYSTEMU / SECTION 2 – SECURITY MANAGER 
DESIGNATION
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*Pola wymagane 
**Minimum jeden numer telefonu musi być podany 
*Mandatory fields 
**At least one telephone number must be provided

**Telefon do biura: 
(Kod kierunkowy kraju + numer telefonu) 
**Landline Phone: (Country Code + Telephone)
**Telefon komórkowy: 
(Kod kierunkowy kraju + numer telefonu) 
**Mobile Phone: (Country Code + Telephone)

*Email: 
*Email:

Uwagi dodatkowe 
Additional Comments

*Nazwisko: 
(Musi być zgodne z dokumentami tożsamości) 
*Last Name: (must align with identity documents)

*Imię pierwsze: 
(Musi być zgodne z dokumentami tożsamości) 
*First Name: (must align with identity documents)

Imię drugie: 
(Musi być zgodne z dokumentami tożsamości) 
Middle Name:(must align with identity documents)

*Miasto: 
*City:

*Kraj: 
*Country:

*Kod pocztowy: 
*Postal Code/ 
ZIP Code:

*Ulica: 
*Street 
Address:

Numer: 
Building / Floor 
Room:

*Województwo: 
*State / Province 
/Territory:

**Telefon do biura: 
(Kod kierunkowy kraju + numer telefonu) 
**Landline Phone: (Country Code + Telephone)
**Telefon komórkowy: 
(Kod kierunkowy kraju + numer telefonu) 
**Mobile Phone: (Country Code + Telephone)

*Email: 
*Email:

Uwagi dodatkowe 
Additional Comments

*Nazwisko: 
(Musi być zgodne z dokumentami tożsamości) 
*Last Name: (must align with identity documents)

*Imię pierwsze: 
(Musi być zgodne z dokumentami tożsamości) 
*First Name: (must align with identity documents)

Imię drugie: 
(Musi być zgodne z dokumentami tożsamości) 
Middle Name:(must align with identity documents)

*Miasto: 
*City:

*Kraj: 
*Country:

*Kod pocztowy: 
*Postal Code/ 
ZIP Code:

*Ulica: 
*Street 
Address:

Numer: 
Building / Floor 
Room:

*Województwo: 
*State / Province 
/Territory:
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Poprzez podpisanie niniejszego Formularza Aktywacji Klient potwierdza, że rozumie i przyjmuje do wiadomości role i odpowiedzialności Admini-
stratorów Systemu określone w Procedurach Bezpieczeństwa i niniejszym wyznacza osoby, których dane wskazano powyżej, do pełnienia roli 
Administratorów Systemu. 
By signing this Channels Onboarding Form, Customer understands and acknowledges the roles and responsibilities of its Security Managers 
as set forth in the Security Procedures and hereby appoints the persons whose details are above as its Security Managers.

Niniejsza sekcja jest opcjonalna. Klient powinien ją uzupełnić tylko w sytuacji, kiedy wnioskuje o dodanie dodatkowych Rachunków do Profilu 
Klienta w CitiDirect. Jeżeli Klient nie jest właścicielem tego Rachunku to dyspozycja musi być najpierw potwierdzona przez właściciela Rachun-
ku poprzez złożenie formularza “Upoważnienie do dostępu (UAA)”. 
This section is optional. Customer should complete this section only if Customer wishes to link additional Account(s) to its CitiDirect Client 
Definition. Please note, if the Customer is not the owner of these additional Accounts, the Customer must first be authorized by the by the owne-
r(s) of the additional Accounts per Universal Access Authority form(s) before any such additional Account can be linked.

Rachunek do opłat: 
Billing Account:

Podpis osoby upoważnionej: 
(Zgodnie z dokumentami prawnymi Klienta) 
Authorized Signature: (as indicated on 
authorizing document, such as Corporate 
Banking Resolution)

Podpis osoby upoważnionej: 
(Zgodnie z dokumentami prawnymi Klienta) 
Authorized Signature: (as indicated on 
authorizing document, such as Corporate 
Banking Resolution)

Imię i nazwisko: 
Print Name:

Imię i nazwisko: 
Print Name:

Stanowisko: 
Title:

Stanowisko: 
Title:

Data: 
Date:

Data: 
Date:

SEKCJA 3 – RACHUNEK DO OPŁAT / SECTION 3 – BILLING ACCOUNT

SEKCJA 4 – PODSUMOWANIE/ SECTION 4 – ACKNOWLEDGMENTS

nie dotyczy 
not applicable
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DODATKOWE LINKOWANIE

Dodatkowe numery rachunków do podłą-
czenia do Profilu Klienta CitiDirect: 
Additional Accounts to be linked to new 
Client Definition

Znaki Citi oraz Citi Handlowy stanowią zarejestrowane znaki towarowe Citigroup Inc., używane na podstawie licencji. Spółce Citigroup Inc. 
oraz jej spółkom zależnym przysługują również prawa do niektórych innych znaków towarowych tu użytych. Bank Handlowy w Warszawie S.A. 
z siedzibą w Warszawie, ul. Senatorska 16, 00-923 Warszawa, zarejestrowany w rejestrze przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego 
przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod nr. KRS 000 000 1538; 
NIP 526-030-02-91; wysokość kapitału zakładowego wynosi 522 638 400 złotych, kapitał został w pełni opłacony.
Citi and Citi Handlowy are registered trademarks of Citigroup Inc., used under license. Citigroup Inc. and its subsidiaries are also entitled to 
rights to certain other trademarks contained herein. Bank Handlowy w Warszawie S.A. with its registered office in Warsaw at ul. Senatorska 16, 
00-923 Warszawa, entered in the Register of Entrepreneurs of the National Court Register by the District Court for the capital city of Warsaw in 
Warsaw, 12th Commercial Division of the National Court Register, under KRS No. 000 000 1538; NIP 526-030-02-91; the share capital is PLN 
522,638,400, fully paid-up.
www.citihandlowy.pl

Podpis(y) osób upoważnionych, zgodne 
z reprezentacją / pełnomocnictwem Posiadacza 
Rachunku (własnoręczny lub elektroniczny 
kwalifikowany) 
Signature(s) of authorized persons in accordance 
with the Account Holder’s representation / power of 
attorney (manual or electronic qualified)

Podpis własnoręczny / kwalifikowany elektroniczny nie jest wymagany, jeśli dokument jest przekazywany do Banku w postaci elektronicznej 
poprzez eWnioski 
A handwritten/qualified electronic signature is not required if the document is submitted to the Bank in electronic form via eForms

Detailed information on eForms:
The provisions of the General Terms and Conditions of Cooperation with the Customer (“Regulations”) or the Master Account and Service Terms 
(“MAST”) and the Guide on services provided by Bank Handlowy w Warszawie S.A. (“Guide”), depending on which of these documents apply 
to the contractual relationship with the Client, shall also apply to all matters that are not otherwise regulated in this eForms form. The Client 
confirms that he/she has received the Regulations or the MAST and Guide, read them and accepted the provisions of the aforesaid documents.).
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