
WARUNKI AKCEPTACJI KART PŁATNICZYCH 

w za pośrednictwem serwisu Przelewy24 

OŚWIADCZENIE 
 

W imieniu firmy: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

zarejestrowanej w serwisie PRZELEWY24 jako SPRZEDAWCA z numerem identyfikacyjnym: . . . . . , 

obsługującej serwisy internetowe: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

reprezentowanej przez . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 

oświadczam, że: 

1. Wiadome mi jest, że serwis PRZELEWY24 jest obsługiwany przez DialCom24 Sp. z .o.o. z siedzibą w Poznaniu, ul. 
Kanclerska 15 oraz, że autoryzacja kart płatniczych w tym serwisie jest dokonywana na podstawie umowy 
DialCom24 z zewnętrznym procesorem kart płatniczych. 

2. Nie będę zgłaszał wobec DialCom24 żadnych roszczeń z tytułu nie otrzymania zapłaty lub jej późniejszego 
potrącenia w przypadkach, gdy wystawca karty płatniczej odmówi zapłaty za transakcję autoryzowaną pozytywnie 
poprzez procesora kart. Jeżeli potrącenie to nie będzie możliwe, na pisemne żądanie DialCom24 zobowiązuję się w 
terminie 7 dni przekazać przedmiotową kwotę na rachunek bankowy DialCom24. W takim przypadku nie będę też 
dochodził zwrotu prowizji, jeśli zapłata została już przekazana przez procesora kart na konto serwisu Przelewy24. 

3. Oświadczam, iż mam zarejestrowaną działalność w Polsce oraz produkty będące przedmiotem obrotu handlowego 
nie podlegają zakazom handlu w Polsce oraz nie prowadzę handlu poniższymi produktami lub usługami: 

a) pornografia i produkty przeznaczone wyłącznie dla osób powyżej 18 roku życia (w tym usługi wypożyczania 
filmów dla widzów dorosłych), 

b) gry/zakłady hazardowe, 
c) przedmioty kultu religijnego o charakterze sekciarskim lub nazistowskim, 
d) leki (Kontrahenci prowadzący działalność jako apteki internetowe), 
e) usługi ochroniarskie (Kontrahenci prowadzący działalność jako agencje ochrony), 
f) wyroby tytoniowe, 
g) towary/usługi, handel którymi organizacje płatnicze, według swojego uznania uważają za dyskredytujące lub 

szkodliwe dla wizerunku ich marek. 
h) nie prowadzi sprzedaży informacji, materiałów szkoleniowych itp. o treści pomocnej do dokonania 

przestępstwa. 

4. Załączam niżej wymienione kserokopie dokumentów i oświadczam, że ich treść jest zgodna z oryginałami oraz 
aktualne 

a) dowód osobisty osoby reprezentującej firmę, ze zdjęciem 
b) odpis z KRS (lub Wpisy do Ewidencji Działalności Gospodarczej) 
c) decyzja w sprawie nadania NIP (VAT-5) 
d) zaświadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON 

5. Wiadome mi jest, że warunkiem dopuszczenia do wykonania płatności kartą płatniczą jest przekazanie ze strony 
Sprzedawcy wiarygodnych danych osobowych i adresowych klienta do serwisu PRZELEWY24 w parametrach 
transakcji. 

6. Zobowiązuję się, że nie będę obciążać klientów płacących kartami dodatkowymi kosztami i prowizjami 
wynikającymi z faktu płacenia kartami płatniczymi. 

7. Zobowiązuję się, że nie będę zastępować klientów w dokonywaniu płatności ich kartami. 

8. Wiadome mi jest, iż dolna granica płatności kartą płatniczą wynosi 1,01 zł, górna granica wynosi 4 000 zł dziennie 
przy pomocy tej samej karty. 

9. Wyrażam zgodę na przekazanie tego oświadczenia i załączonych dokumentów procesorom kart płatniczych. 

10. Oświadczam, że jestem uprawniony do reprezentowania Sprzedawcy, a powyższe dane są zgodne ze stanem 
faktycznym i jestem świadomy odpowiedzialności z tytułu podania nieprawdziwych danych. 

11. Wiadome mi jest, iż aktualne zasady obsługi i cechy płatności kartami płatniczymi dostępne są na stronie 
www.przelewy24.pl/karty 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . 
Miejscowość, data 

. . . . . . . . . . . . . . 
Sprzedawca (podpis, pieczęć) 

 


