
 

 

 
 

OŚWIADCZENIE / DECLARATION 
 
 

Prosimy wypełnić drukowanymi literami / Please print  

 
Imię i nazwisko / Name : .............................................................................................. 
 
Numer karty / Card number : .............................................................................................. 
 
 

 Data 
transakcji 

/ Transaction 
date 

Oryginalna kwota 
transakcji 

/ Original transaction 
amount 

Kwota transakcji na 
rachunku  

/Billing transaction 
amount 

Nazwa punktu 
/ Merchant name 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

 
 

Oświadczam, że nie zostałam/em poinformowana/y o przewalutowaniu i nie 
wyraziłam/em zgody na przewalutowanie. 

I was not advised that Dynamic Currency Conversion would occur or was not offered a 
choice to pay in the Merchant’s local currency. 

 
 
 

Data oświadczenia / Date : ……………………. 
Podpis (zgodny z podpisem na karcie) / Signature : …………………………. 
 
 
 
 

 


