
s

7 7
7 7

Richiesta per la carta supplementare GE Money Bank MasterCard

	 Sì, desidero ordinare la carta supplementare GE Money Bank MasterCard.
	 Questa sarà dello stesso tipo della carta principale. Vivo nella stessa economia domestica come il titolare della carta principale.  
✗  

Tassa annua CHF 50.–

Alla pagina www.gemoneybank.ch può compilare la sua richiesta online, 
stamparla, firmarla e spedircela.

Il tasso d’interesse annuo per i pagamenti rateali è pari al 13.9%, limite di 
credito massimo in comune con il titolare della carta principale: CHF 20 000.– 
per la GE Money Bank MasterCard Gold, CHF 10 000.– per la GE Money Bank 
MasterCard Silver.

Tassa annua CHF 20.–

Confermo che le indicazioni da me fornite sono corrette. Autorizzo GE Money Bank a richiedere informazioni concernenti l’emissione e l’utilizzo della carta, p.es. presso banche, uffici esterni 

di verifica della solvibilità, istituzioni statali, la Centrale per le informazioni di credito (ZEK), la Centrale d’informazione per il credito al consumo (IKO) ed altre istituzioni previste dalla 

legge. Inoltre autorizzo GE Money Bank a fornire informazioni alla ZEK, e ad altre istituzioni (in particolare IKO), in caso di blocco della carta in seguito al ritardo del pagamento (morosità) 

oppure all’utilizzo abusivo della carta. Riconosco alla ZEK ed alla IKO il diritto di rendere fruibili i miei dati ai loro membri. Un eventuale blocco dei dati da me disposto nei confronti di 

GE Money Bank è da considerarsi nullo. Autorizzo GE Money Bank ad utilizzare i miei dati a fini di marketing e di valutazione per il proprio gruppo in Svizzera ed all’estero. Riconosco che 

GE Money Bank ha il diritto di rifiutare la presente richiesta senza indicarne i motivi. GE Money Bank può parzialmente delegare servizi a terzi («prestatori di servizi»), in particolare nel 

campo della sicurezza IT e del controllo del sistema, dell’indagine di mercato, della realizzazione delle preferenze del cliente, del calcolo di statistiche di credito e di mercato intrinseche 

agli interessi dell’azienda, come pure dell’amministrazione di questo rapporto contrattuale (p.es. gestione della richiesta e del contratto, incasso, comunicazione con il cliente). Mi dichiaro 

d’accordo con l’accesso dei prestatori di servizi ai miei dati gestiti in questo ambito. GE Money Bank può far elaborare i miei dati in nazioni che non dispongono di una protezione dei dati 

equivalente a quella svizzera ed incaricare i prestatori di servizi di tali nazioni con l’elaborazione dei miei dati. La trasmissione dei dati può avvenire soltanto se i prestatori di servizi si 

impegnano anticipatamente al rispetto del segreto bancario e all'applicazione di un livello di protezione dei dati equivalente a quello svizzero. 

Con la sottoscrizione del presente contratto confermo di essere pienamente a conoscenza delle condizioni di pagamento e di credito insieme alle Condizioni generali per l’utilizzo della GE 

Money Bank MasterCard (Gold e Silver), al tariffario e alle Condizioni generali assicurative che mi sono stati consegnati separatamente, di averli compresi e accettati. Autorizzo l’assicuratore, 

GE Money Bank e terzi in Svizzera e all’estero a scambiare informazioni necessarie al disbrigo delle procedure assicurative. Riconosco che GE Money Bank è autorizzata a modificare in 

qualsiasi momento tali condizioni con segnalazione scritta.

GE Money Bank SA, Cards Services, casella postale 1660, 8048 Zurigo. Numero gratuito: 0800 881 000  

Paragrafo 4.5 delle Condizioni contrattuali generali per l’utilizzo della GE Money Bank MasterCard supplementare.

Se viene rilasciata una carta supplementare, il titolare della carta principale ed il titolare della carta supplementare rispondono in modo solidale ed illimitato di tutte le obbligazioni 

derivanti dall’utilizzo della carta supplementare.

	  Signor	  Signora                     

Nome

Cognome

Desidero che il mio nome figuri nel modo seguente sulla carta supplementare  

	 (Nome/cognome, massimo 21 caratteri, esclusi accenti o segni speciali) 

 Dati personali titolare della carta supplementare

Nazionalità   	  CH           altra	

Data di nascita	 giorno	 mese	 anno

	  Signor	  Signora                     

Nome

Cognome

Via/n.

NPA/luogo

 Dati personali titolare della carta principale

N. della carta 	 	

Data di nascita	 giorno	 mese	 anno

Per domande: numero gratuito 0800 881 000 
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VOGLIA LEGGERE ATTENTAMENTE QUESTA DICHIARAZIONE, COMPILARE GLI SPAZI CONTRASSEGNATI CON     E APPORRE LA SUA FIRMA7

Allegat i :  	  Cittadini svizzeri: copia doc. d’identità ufficiale con foto (passaporto, carta d’identità, licenza di condurre) 
	  Cittadini stranieri: copia libretto stranieri

Copie dei documenti: sempre fronte e retro. Voglia assicurarsi che tutti i documenti siano validi e firmati.

Luogo  	 	 	              Data  	 	 	    	

Firma  	 	 	 	 	              	     	  	
Richiedente carta supplementare

Firma  	 	                	     	         	       
Titolare carta principale
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Si dichiara d’accordo con la richiesta di una carta supplementare

Per favore compilare la richiesta in			              con penna nera

Estratto delle Condizioni contrattuali generali
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