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Formulario Altas de Clientes global payment
systems

Arellenar por el Cliente REF.
Arellenar por Global Payment Systems FECHA
ESTADO
. Obligatorio
IDENTIFICACION
DEN./NOMBRE* V.AT/N.LF./CLF.*

FECHA CONSTITUCION* ACTIVIDAD PRINCIPAL*

CNAE/NACE/ATECO*:
DIRECCION FISCAL* Ne cP*
LOCALIDAD* PROVINCIA* PAIS*

DATOS DE CONTACTO

NOMBRE CONTACTO* TELEFONO*

EMAIL PPAL* EMAIL REPORTS

DIRECCION ENVIO* Ne cp*
LOCALIDAD* PROVINCIA* PAIS*

TITULAR CUENTA* NIF/CIF/VAT*

CUENTA BANCARIA DE LIQUIDACION*

CUENTA DE PAGO
OTRAS CONSIDERACIONES
CREAR UNICO COMERCIO ASOCIADOS A ESTOS DATOS S|

CJwo [

DECLARACION RESPONSABLE DE TITULARIDAD REAL - PERSONAS JURIDICAS

D./D2, , con DNI/Pasaporte actuando en calidad de de la
mercantil arriba indicada, a efectos de dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 4 de la Ley 10/2010, de 28 de abril, de Prevencién del Blanqueo de
Capitales y de la Financiacion del Terrorismo (la “LPBC”), asi como en el articulo 8 del Reglamento de desarrollo de la misma (el “RPBC”)

DECLARA
l. Que los datos consignados en el presente documento para cumplir con la obligacién de identificacion formal establecida en el articulo 3 de la LPBCy 4
del RPBC son veraces, estando toda la documentacion necesaria vigente.

Il.  Que la persona o personas fisicas que en Ultimo término poseen o controlan, directa o indirectamente, un porcentaje igual o superior al 25 % del capital
social o de los derechos de voto de la entidad a la que representa, o que a través de acuerdos o disposiciones estatutarias o por otros medios ejercen el
control, directo o indirecto, en dicha sociedad son las siguientes:

Nombre completo NIF Fecha de Nacimiento Nacionalidad % Participacion

1. En el caso de que no existan personas fisicas que se encuentren en ninguna de las situaciones descritas en el apartado anterior, que los administradores
de dicha entidad mercantil son los siguientes:

Fecha de Nacimienty
Nombre completo NIF echa de _aCITIen of Nacionalidad
Constitucion

ERSONAS CON RESPONSABILIDAD PUBLICA (PRP)

¢Es usted PRP Y o hay algtin PRP entre los directores, consejeros, accionistas mayoritarios o titulares reales de la compafiia? Sl

En caso afirmativo, especificar cargo y detalles:

¢Ha desempefiado el cargo en los dos Ultimos afios? si DNO D

¢Hay familiares @ g allegados ©) de un PRP entre los directores, consejeros, accionistas mayoritarios o titulares reales de la compaiiia? si

1 Personas con Responsabilidad Publica: Son aquellas personas que fien 0 hayan fiado funciones piblicas importantes, tales como los jefes de Estado, jefes de Gobierno, ministros u otros
miembros de Gobierno, secretarios de Estado o subsecretarios; los parlamentarios; los magistrados de tribunales supremos, tribunales constitucionales u otras altas instancias judiciales cuyas decisiones no
admitan normalmente recurso, salvo en circunstancias excepcionales, con inclusién de los miembros equivalentes del Ministerio Fiscal; los miembros de tribunales de cuentas o de consejos de bancos
centrales; los embajadores y encargados de negocios; el alto personal militar de las Fuerzas Armadas; los miembros de los drganos de administracién, de gestion o de supervision de empresas de titularidad
plblica; los directores, directores adjuntos y miembros del consejo de istracion, o funcién equi de una organizacion internacional; y los cargos de alta direccién de partidos politicos con
representacion parlamentaria.

Asimismo, tendran la consideracién de personas con responsabilidad publica: a) Las personas, distintas de las enumeradas en el apartado anterior, que tengan la consideracién de alto cargo de conformidad
con lo previsto en el articulo 1 de la Ley 3/2015, de 30 de marzo, reguladora del ejercicio de altos cargos de la Administracién General del Estado. b) Las personas que desempefien o hayan desempefiado
funciones publicas importantes en el dmbito autonémico espafiol, como los Presidentes y los Consejeros y demas miembros de los Consejos de Gobierno, asi como las personas que desempefien cargos
equivalentes a las relacionadas en la letra a) y los diputados autonémicos. c) En el ambito local espafiol, los alcaldes, concejales y las personas que fien cargos equi a las relaci enla
letra a) de los municipios capitales de provincia, o de Comunidad Auténoma y de las Entidades Locales de més de 50.000 habitantes. d) Los cargos de alta direccién en organizaciones sindicales o
empresariales espafiolas.

Ninguna de las categorias previstas en los apartados anteriores incluirs empleados publicos de niveles intermedios o inferiores.

2 Tendra la consideracion de familiar el cnyuge o la persona ligada de forma estable por andloga relacién de afectividad, asi como los padres e hijos, y los cnyuges o personas ligadas a los hijos de forma
estable por analoga relacién de afectividad.

3 Se considerara allegado toda persona fisica de la que sea notorio que ostente Ia titularidad o el control de un instrumento o persona juridicos conjuntamente con una persona con responsabilidad publica, o
que mantenga otro tipo de relaciones empresariales estrechas con la misma, o que ostente la titularidad o el control de un instrumento o persona juridicos que notoriamente se haya constituido en beneficio
de la misma.

Y para que conste, a los efectos oportunos, expide la presente en a de de 20, .

Firmado:

De conformidad con la legislacion vigente sobre Prevencidn de Blanqueo de Capitales y Financiacion del Terrorismo, GLOBAL PAYMENT SYSTEMS S.L., como Entidad
de Pago, esta obligada a obtener informacién de sus clientes, asi como realizar una comprobacién de dicha informacién.

Con este fin exclusivo, el cliente autoriza expresamente a GLOBAL PAYMENT SYSTEMS S.L. para que pueda realizar las verificaciones oportunas de dicha informacion
con otras entidades tanto publicas como privadas, respetando en todo caso la normativa sobre proteccion de datos de caracter personal.

En caso de que en el proceso de verificacién, GLOBAL PAYMENT SYSTEMS S.L., detecte alguna falta de informacion o incoherencia, nos pondremos en contacto
mediante el correo electrdnico facilitado, debiendo aportarla a la mayor brevedad posible.




DOCUMENTACION ADJUNTA

Personas Fisicas (Autdnomos)

=

Documento de Identidad Vigente en el Pais de Residencia (documentos de identidad personal expedidos
por una autoridad gubernamental que gocen de las adecuadas garantias de autenticidad e incorporen
fotografia del titular).

Documento justificativo de alta de autbnomo o pago de cuota con antigliedad inferior a dos meses

Formulario ACGPS firmado

Recibo bancario o certificado de titularidad de cuenta con una antigliedad inferior a 3 meses en el que
aparezca la cuenta corriente en la que se va abonar los pagos, el nombre del titular y el nombre de la entidad
bancaria

Personas Juridicas

Documento publico que acredite su existencia y contenga denominacién social, forma juridica, domicilio,
identidad de sus administradores, estatutos y nimero de identificacion fiscal: Escritura de Constitucion,
Certificaciéon Registral, etc.

Copia del documento de identidad correspondiente al representante que firma la declaracién responsable, asi
como el documento acreditativo de los poderes conferidos.
Formulario ACGPS firmado por representante de la sociedad

Recibo bancario o certificado de titularidad de cuenta con una antigliedad inferior a 3 meses en el que
aparezca la cuenta corriente en la que se va abonar los pagos, el nombre del titular y el nombre de la entidad
bancaria
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