Mandat na inkaso v SEPA / SEPA Direct Debit Mandate

Typ schémy / Type of scheme: CORE

Referencia mandatu (UMR) / Mandate reference:
(vypliite podla instrukcii na dal$ej strane/ please follow
the instructions on the next page)

Identifikacné cislo prijemcu (CID) / Creditor identifier: SK26ZZ2Z270000000187

Podpisanim tohto formulara, splnomocnujete (A) SWAN, a.s. na posielanie platobnych prikazov do Vasej
banky na odpisanie sumy finan¢nych prostriedkov z Vasho uctu a (B) Vasu banku na odpisanie sumy
finan¢nych prostriedkov z Vasho Uctu v sulade s platobnymi prikazmi od SWAN, a.s.

V ramci Vasich prav mate pravo na refundaciu od Vasej banky podla zmluvnych podmienok v zmluve s Vasou
bankou. Refundaciu si musite vyziadat do 8 tyzdrov so zacdiatkom odo dna, kedy bola suma finan¢nych
prostriedkov odpisana z Vasho uctu.

Vase prava ohladne vyssie uvedeného poverenia su vysvetlené vo vyhlaseni, ktoré Vam moze poskytnut Vasa
banka.

By signing this mandate form, you authorise (A) SWAN, a.s. to send instructions to your bank to debit your
account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from SWAN, a.s.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your
agreement with your bank.

A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Platitel / Debtor:
Meno a priezvisko / Name of the debtor:

Trvalé bydlisko / Your address:
Ulica a ¢islo / Street name and number:

Mesto / City:
PSC / Postal Code:
Stét/ Country:
Vase ¢islo U¢tu (IBAN) / Account number — IBAN:

Swift kéd / Swift BIC:

Nazov prijemcu / Creditor's name: SWAN, a.s.

Adresa prijemcu / Creditor’s address: Landererova 12

Mesto, PSé/City, Postal Code: Bratislava, 811 09

Stét/ Country: Slovakia

Typ platby / Type of payment: Opakujuca sa/ Recurrent payment =

Jednorazova / One-off payment
Maximalne povoleny limit 1 SEPA inkasa /
Maximum permitted limit of 1 SEPA Direct Debit:

Datum a miesto podpisu /
Date and Place of Signature:

Svojim podpisom zaroven potvrdzujem, ze som sa oboznamil(a) s informaciami o spractvani osobnych tdajov

uvedenymi na druhej strane tohto dokumentu, ktoré tymto beriem na vedomie.

Podpis / Signature: . . .
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INFORMACIE O SPRACUVANI OSOBNYCH UDAJOV

Podpisanim tohto formulara zaroven beriete na vedomie, Ze Vase osobné Udaje uvedené v tomto formulari budu
spracUvané za Ucelom realizacie Uhrady platieb a faktur za elektronické komunikacné sluzby v zmysle uzavretej
zmluvy o poskytovani verejnych sluzieb medzi Vami a spolo¢nostou SWAN, a.s. (najma zriadenie a vyuZzivanie SEPA
inkasa a Mandatu na inkaso SEPA voci spolo¢nosti SWAN ako prijemcovi platby a banke ako poskytovatelovi platob-
nych sluzieb, suvisiaceho zistovania, preverenia a kontroly identifikacie v sulade s § 93a zakona ¢. 483/2001 Z. z.

o bankach a poskytnutie Vasich osobnych Udajov banke ako tretej strane za Géelom spracovania v rozsahu
nevyhnutnom na dosiahnutie Géelu).

Pravnym zakladom spracuvania je plnenie zmluvy podla ¢l. 6 ods. 1 pism. b) vSeobecného nariadenia o ochrane
udajov (GDPR) a tiez splnenie zakonnej povinnosti prevadzkovatela podla ¢l. 6 ods. 1 pism. c) GDPR. Spolo¢nost
SWAN, a.s. je v zmysle §43 ods. 1 ) zakona 452/2021 Z.z. o elektronickych komunikacidch opravnena pozadovat
od Vas alebo Vasho splnomocneného zastupcu v suvislosti s uzatvorenim zmluvy o poskytovani verejnych sluzieb
predlozenie preukazu totoznosti, vyhotovit kdpiu preukazu totoznosti alebo od¢itat Udaje z preukazu totoznosti
elektronickymi prostriedkami na ucely overenia poskytnutych ddajov.

Doba uchovavania udajov je 10 (desat) rokov od ukoncéenia zmluvy. Blizsie informacie o spractivani osobnych tdajov
najdete na webovom sidle www.swan.sk v ¢asti Ochrana osobnych Udajov.
InStrukcie pre vyplnenie formulara

Referencia mandatu: prosime, uvedte ¢islo Ucastnika (ndjdete na faktire od SWAN, a. s.).
V pripade zakaznikov zaniknutej Benestra s. r. 0. vyplnte Billing Account (BACXXXXXXXXX).

Meno a priezvisko ucastnika: prosime, uvedte meno a priezvisko osoby, ktora bude platit inkaso za faktury
od SWAN, a.s.

Trvalé bydlisko: prosime, uvedte adresu U¢astnika.
Cislo uétu/IBAN: prosime, uvedte &islo bankového Gétu pre inkaso vo formate IBAN. IBAN formét

Vasho uc¢tu mézete zistit vo vadom internet bankingu, prostrednictvom internet kalkulacky Vasej
banky alebo NBS: http://www.nbs.sk/sk/platobne-systemy/iban/vypocet-a-kontrola-iban-preslovenskurepubliku

BIC (SWIFT): prosime, uvedte 8-miestny identifikacny kéd banky, v ktorej bude zriadené inkaso.
Identifikacny kdd banky mézete ndjst na internetovej stranke Vasej banky alebo prostrednictvom prevodnika NBS:
http://www.nbs.sk/sk/platobne-systemy/sips/prevodnik-sk

Typ platby: pole je predvyplnené volbou pre opakované inkaso, t.j. spdsob platby bude platny pre vietky faktuiry
pocas platnosti mandatu.

Miesto podpisania poverenia a Datum: prosime, uvedte miesto a ddtum podpisu.
Podpis ucéastnika: prosime, uvedte Vas podpis.
Vyplneny a podpisany formuldr prosime zaslat na adresu: SWAN, a.s., Landererova 12, 811 09 Bratislava

Je nevyhnutné, aby ste okrem tohto Mandatu dali suhlas s inkasom aj vo Vasej banke (osobne alebo cez internet
banking). V banke si taktiez mézete dohodnut limit a periodicitu inkasa.
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