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1. ZMLUVNE STRANY
SKPAY, a. s.

so sidlom SNP 35, 851 01 Bratislava, ICO 31372074, DIC 2023438681, zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |, oddiel Sa, viozka &. 5488/B,
drZitef licencie platobnej institicie na zaklade rozhodnutia Narodnej Banky Slovenska &. ODB-627/2015-6 v zneni zo diia 4.7.2018.

zastipeny  |Titul, Meno, Priezvisko: Funkcia:
Titul, Meno, Priezvisko: Funkcia:
(dalej len "Poskytovatel™)
a
Obchodnik
Nazov:  [Mesto Liptovsky Mikulas
|Ma|1(etingovy nazov (Doing Business As): Mesto Liptovsky Mikulas
Sidlo: Stirova 1989/41
ico: 00315 524 [Dic:: 202 103 1111 li¢ oPH:  nieje platca DPH
Obchodny register Okresného stdu: register organizécii vedeni U |Oddiel: |Vloika:
Vznik spolo&nosti: Kontaktny email spolognosti: eva.molnarova@mikulas.sk

[Kontaktny tel. spoloénosti:

Webova stranka:

zast(peny  |Titul, Meno, Priezvisko: [ng. Jan Bicha¢ PhD.

IFunkcia: priméator

Tel.. +421 44 5565 206

IEmaiI: b.papajova@mikulas.sk

Titul, Meno, Priezvisko:

|Funkcia:

Tel.

IEmaiI:

(dalej len "Obchodnik®)

et Obchodnika vedeny v banke v SR pre
z(étovanie transakcii a poplatkov

2. TYP ZIADOSTI (oznadte krizikom)

NOVA zleosf[I_|

IBAN: SK 59 0200 0000 0036 1728 8159

Banka:

VUB as.

#1AD0ST 0 zmsnu:l

Cislo obchodnika[

(v pripade zmeny zmluvnych podmienok uvedte vade ¢islo obchodnika, pri novych
klientoch sa nevvoisuie)

3. STATUTARNY ZASTUPCA OBCHODNIKA

ma]e o fyzickej osobe 1
Meno:|Jan Priezvisko: [Blchag
Datum narodenia:] Rodné gislo:
(ak je pridelené)
Adresa bydliska: LBorbisova 654/37, Vrbica- Nabrezie, Liptovsky Mikutés, 031 01
Typ dokladu totoinosti:lOP l Cislo dokladu:[ I Datum vydania dokladu:l
Ste Politicky exponovana osoba? Anolz Nie: Déatum platnosti dokladu:l
Statna prisludnost: slovenské

Udaje o fyzickej osobe 2

Meno:

Priezvisko:
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Datum narodenia:l | Rodné éislo:l

(ak je pridelené)

Adresa bydlisk: |

Typ dokladu totoinosti:l l

Cislo doklad| |

Ste Politicky exponovana osoba?

Datum platnosti dokladu:

Déatum vydania dokladu:l

Statna pristusnost;

[Udaje o fyzickej osobe 3
Meno: Priezvisko:
Déatum narodenia; Rodné ¢islo:
(ak je pridelené)
Adresa bydliska:
Typ dokiadu totoinosti:l | Cislo dokladu:| | Datum vydania dokladu:l
Ste Politicky exponovana osoba? Ano|:| Nie|:| Datum platnosti dokIadu:I
Statna prislusnosf:I

4. SKUTOCNY VLASTNIK, MAJITEL FIRMY (BENEFICIAL OWNER), KTORY MA ASPON 25% ROZHODOVACICH PRAV NA VEDENI FIRMY

|0daje o fyzickej osobe 1

Ak je 0soba Statutamym zéstupcom a vetky Udaje st identické, nie je potrebné vyplnit &ast 4. Statutamy zastupca firm

Meno:|Jan Priezvisko: |Blchat
Datum narodenia: Rodné &islo:
(ak je pridelend)
Adresa bydliska: |Borbisova 654/37, Vrbica- NabreZie, Liptovsky Mikulas, 031 01
{uvedte v rozsahu ulica, mesto, PSC)
Typ dokladu totoznosti: [ OP ] Cislo dokladu: | Détum vydania dokladu:l .
Je Politicky exponovana osoba? Ano[I] Nie:l Datum platnosti dokladu:l
Je Statutarnym zéstupcom firmy? Ano Nie $tatna prisluénosf:| slovenska

{Udaje o fyzickej osobe 2

Meno: Priezvisko:
Déatum narodenia; Rodné &islo:
(ak je pridelené)
Adresa bydliska:l
{uvedte v rozsahu ulica, mesto, PSC)
Typ dokladu totoinosti:l J Cislo dokladu:l l

Je Politicky exponovana osoba?

Je Statutarnym zastupcom firmy? Ano|____| Nie
Ak je osoba Statutémym zastupcom a vSetky idaje SG identické, nie je potrebné vyplnit dast 4. Statutarny zastupca finy

Datum platnosti dokladu:

Déatum vydania dokladu:l
[

Statna prisluénosf:l

[Udaje o fyzickej osobe 3

Meno: Priezvisko:

Déatum narodenia: Rodné &islo;

(ak je pridelené)
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Adresa bydiiska:|
{uvedte v rozsahu ulica, mesto, PSC)

Typ dokladu totoinosti:l 1 Cislo dokladu:l | Datum vydania dokladu:

Je Politicky exponovana osoba? Ano|:| Nie:| Détum platnosti dokladu:

Je Statutdmym zastupcom firmy? Ano Nie Stétna pristusnost:

[
[

Ak je osoba Statutarnym zastupcom a vietky Udaje st identicks, nie je potrebné vyplnit &ast 4. Statutamy zastupea firr

[0daje o fyzickej osobe 4
Meno: Priezvisko:
Déatum narodenia: Rodné &islo:
{ak je pridelené)
Adresa bydiiska:|
(uvedte v rozsahu ulica, mesto, PSC)
Typ dokiadu totoznosti| | Cislo dokladu| | Détum vydania dokladu:

Je Politicky exponovana osoba? Anol:| Nie:l Datum platnosti dokladu:l

Je Statutdmym zéastupcom firmy? Anol_:] Nie|:| Stétna prisluénosf:l
AK je osoba Statutérnym zastupcom a vietky Udaje st identicke, nie je potrebné vypinit ast 4. Statutarny zastupca fir

5. PODNIKATELSKA CINNOST OBCHODNIKA

Odvetvie podnikania / ¢innosti lsamostatny (izemny samospravny a spravny celok SR

TOVAR SLuZey

Predéavate tovar afalebo sluzby? % 100% prosim, vypliite % zastipenie na obrate

Druh predavaného tovaru / sluzby

sluzby ob&anom mesta
ANO NIE
Budete preberat zalohové platby formou akceptacie kariet'?I:‘ l:|
ANO NIE

Budete vyuZivat na dodanie tovaru kuriérsku sluzbu, postu alebo iného pannera?l:)

]

ANO Ak ANO, uvedte detaily takéhoto predaja, prosim. NIE

Predavany tovar / sluzba je: II]
majetok tretich stran?
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ANO Ak ANO, uvedte detaily, prosim.

NIE

Drzite zasoby mimo prevadzky?
(tovar / sluZba je uskladneny mimo adresy prevadzky)

Aka je finanéna hodnota tychto zésob?I:IEUR

Tovar / sluzby poskytujete priamo:

Vy ako ﬁrmalI‘

Udaj za poslednych 12 mesiacov - realita

Podet prevadzok / POS| / ]

Celkovy obrat Obchodnikal EUR|

Platby kartou z celkového obratu| %|

Priemerna suma kartovej transakciel EUR|
Minimalna suma txn Maximélna suma txn

Minimalna a maximalna suma txn.I EUR EURI

Velkoobchodny predaj za posled. 12 mes. - realita
% z celkového obratu Obchodnikal

0

Udaj za poslednych 12 mesiacov - realita

Predautorizéciel txn.| EURI
potet transakcii objem transakcii
Udaj za poslednych 12 mesiacov - realita
Chargebackové transakciel txn.| EUR]
podet transakgii objem transakcii
daij za poslednych 12 mesiacov - realita
Navraty na kartul txn.I EUR|
podet transakcii objem transakcii
Udaj za poslednych 12 mesiacov - realita
% vréteného tovaru v zérukel %|

objem za posl. 12 mes.

Tretia strana/nyl:]

Udaj za nasledujiicich 12 mesiacov - odhad

/ |

| EUR|
I |
[ EUR|
Minimélna suma txn Maximélna suma txn
| EUR EUR|
Vefkoobchodny predaj za nasled. 12 mes. - odhad
I |
{daj za nasledujiicich 12 mesiacov - odhad
| .| EUR|
podet transakcii objem transakcii

Udaj za nasledujiicich 12 mesiacov - odhad

| tn EUR|
podet transakcit objem fransakcii
{ldaj za nastedujiicih 12 mesiacov - odhad

| ten.| EUR|
podet transakcii objem transakcii

Udaj za nasledujiicih 12 mesiacov - odhad
| 0

objem za posl. 12 mes.

Transakcie v pritomnosti majitefa kar| %l Transakcie bez pritomnosti majitefa karty| %|
ANO NIE
Poskytujete zaruku nad ramec zékona?lzl Uvedte pocet mesiacov zaruky |___] !:]
ANO NIE

Prijimate platby na predplatné?l_:l

Predchadzajuci poskytovater platobnych
sluZieb

(Uvedte nazov dodavatela platobnych sluZieb prostrednictvom
POS zaniadenia)

6. SPECIFIKACIA SLUZIEB
Typy kariet
Karty MasterCard: MasterCard MasterCard electronic

Karty VISA: VISA Electron

[« ]
VISA IntemationallII

Uvedte % celkového obratu za tieto platby

Trvanie

[+ ]
[« ]

%

[ ]

(trvanie zmluvy od - do)

Maestro

[+ ]
v PAYL_T_'
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Akceptécia straveniek: I Jprosim. vymenujte
Akceptacia rekreatnych poukazov | Jprosim. vymenujte
Typy transakeii

Platba Cip +PIN Bezkontakina plalba Manualna platba

Platba so sprepitnﬁmlIl Platbas CashbacklIl PredautorizécialIl
NévratIIl Variabilng symbollIl

Vypisy transakeii - platné pre véetky POS terminaly Obchodnika

Heslo pre otvorenie vypisov ImestoLM Fmailové adresa na posielanie vy"piso|1. eva.molnarova@mikulas.sk

Periodicita vypisov: mesaéne t)’édenne: dennel_:] |2.

Format vypisov: AU I T l3.

Mesatné vypisy v Struktre MIF++ sii poskytované automaticky na zadefinované e-mailové adresy. V pripade poziadavky na in( frekvenciu a format vypisov
prosim vypliite.

7. POPLATKY ZA SPRACOVANIE TRANSAKCI|

Poplatok za transakcie je 0¢tovany v zmysle Nariadenia EU 2015/751 o vymennych poplatkoch za platobné transakcie viazané na kartu.
Vsetky poplatky spojené so ziiétovanim transakcii prostrednictvom kariet sii iétované v zmysle platného sadzbnika poplatkov SKPAY, a.
s. pre Prijimanie kariet - fyzické zariadenie POS, pokial nie su v tejto Ziadosti nizsie dohodnuté individuine podmienky pre nastavenie
poplatkov za ziiétovanie tranakcii prostrednictvom kariet.

Individualne podmienky pre nastavenie poplatkov za zuétovanie transakcii prostrednictvom kariet

Zlozka poplatku za ziiétovanie transakcii prostrednictvom kariet "Poplatok PoskytovatePa (Acquirer fee)" vo vy$ke 0.9% hodnoty
transakcie.

8. UDAJE O PREVADZKACH OBCHODNIKA

Prevadzka é.1 lMestsky drad, Starova 1989/41, 033 01, Liptovsky Mikufw ¢, 03704

{n4zov prevadzky a presna adresa - ulica a &islo, PSC. mesto)

Popis priestoru:|KIOSK
Napr. pregagy , previ 3V Ol nom cenire, samosiatne stojaca prev 3, recepcia, oar, mobiina prevadzka, hotel, urad, a .

Otvéracie hodiny:[07:00 - 16:30

Predavané sluiby/produkty:l
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(vyplnit' len 3pecifika)
dane, poplatky, sluzby

Pocet zariadeni Typ prevadzky Kontaktna osoba za prevadzku Poznamka
(presny pocet zariadeni na (napr. redtauracia, hotel, - .
pozadovanjch prevadzku) potraviny ...) {meno a priezvisko, tel. kontakt, email)
. Eva Molnarova, +421 44 5565 264,
1 klientske centrum .
eva.molnarova@mikulas.sk
Prevadzka ¢.2 |

{nazov prevadzky a presna adresa - ulica a &islo, PSC, mesto)

Popis priestoru:l
Tiapr. predajny Kiosk, prevadzka v ol nom Centre, samostaine stojaca prevadzka, recepeia, bar, mobina prevadzka, hotel, urad, a pod.

Otvéracie hodiny:I

Predévané sluzby/produkty:
{vypinif len Specifika)

Podet zariadeni Typ prevadzky Kontaktna osoba za prevadzku Poznamka
(presny pocet zariadeni na (napr. redtauracia, hotel, _— .
pozadovanjch prevadzku) potraviny ...) (meno a priezvisko, tel. kontakt, email)

Prevadzka &.3 |

(nazov prevadzky a presné adresa - ulica a Cislo, PSC, mesto)

Popis priestoru:|
napr. predajny kiosk, prevadzka v Ol nom cenire, samosiatne stojaca prevadzka, recepcia, bar, mobiina prev: 4, notel, urag, a poa.

Otvéracie hodiny:l

Predavané sluzby/produkty:
(vypInit len $pecifika)

Pocet zariadeni Typ prevadzky Kontaktna osoba za prevadzku Poznamka

{presny polet zariadeni na (napr. redtauracia, hotel,

pozadovanjch prevadzku) potraviny ...) (meno a priezvisko, tel. kontakt, emaif)

V pripade véa&ieho poétu prevadzok, prosim, vyplitte ako samostatnd prilohu Ziadosti.

Svojim podpisom niZsie beriem na vedomie a potvrdzujem, Ze:

1. Informécie uvedené v tejto Ziadosti st GpIné a pravdivé a neboli z mojej strany zamléané Ziadne dolezité informécie.

2. Konam vo vlastnom mene a na vlastny acet.

3. Ziadost som opravneny/a podpisovat samostatne a bez stihlasu inej osoby. V pripade, Ze nie som ¢len 4tatutameho organu alebo prokurista zapisany v
Obchodnom registri SR, prilohou tejto Ziadosti je dokument preukazujiici moje opravnenie konat za spoloénost.

4. Budem postupovat v zmysle podmienok stanovenjch v zmluve k POS terminalom, ktora pozostava z tejto Ziadosti , Obchodnych podmienok

pre prijimanie platobnych kariet, Sadzobnika poplatkov a inych dokumentov, ktoré mi boli poskytnuté a ktoré st neoddelitefnou si&astou tejto Ziadosti a
naslednej

zmluvy.

5. Vyplnenim tejto Ziadosti o poskytnutie POS terminalu mi nevznika pravo na plnenie zmluvy, akceptovanie tejto Ziadosti nie je zo strany Poskytovatela
automaticke.

Poskytovatel si vyhradzuje pravo posudit tito Ziadost a v pripade nestihlasu mé Poskytovatel pravo bez akychkolvek zavizkov a udania dévodu Ziadost
odmietnut.
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Obchodnych podmienok pre prijimanie platobnych kariet.

ucelom

6. Odoslanim spravne vyplnenej a podpisanej Ziadosti beriem na vedomie, ze Poskytovater je opravneny spracuvat osobné daje uvedené v Ziadosti v zmysle
7. Davam Poskytovatelovi suhlas k poskytnutiu osobnych tidajov uvedenych v tejto Ziadosti spoloénosti Danubepay, a.s., ICO: 46 775 111, ato vjhradne za

evidencie a spravy Obchodnika v Terminal Management Systéme Danubepay, v rozsahu nevyhnutnom na pinenie Zmluvy o prijimani platobnych kariet, ako
aj spoloénosti ARBITAS s.r.0., ICO 47 818 875, za Gelom pripravy pravidelnjch reportov s (idajmi o spracovanych platbach.

Ziadost' o poskytnutie platobnych sluzieb prijimania platobnych kariet je platn a 4éinnd momentom jej akceptécie zo strany PoskytovateFa formou
emailu na opravneni osobu(y) Obchodnika uvedenu(é) v zahlavi tejto Ziadosti, éim dochadza k uzatvoreniu Zmluvy o prijimani platobnych kariet.

9. PODPIS OBCHODNIKA

FOprévnené osoba 1 ]
v | Liptovskom Mikulssi Diial18.12.2023 g y
k S
Meno a priezvisko osoby .
za Obchodnika Podpis
Ing. JanBlchaéPhD. | s, g . '
L — —— - —
|Opravnena osoba 2 .
v Dia
Meno a priezvisko osoby ) .
2a Obchodnika Petiatka a podpis

5. PRIJATIE 2IADOST! POSKYTOVATELOM (vypifia Poskytovatel )

v | Rt lAvs

|

za Poskytovatela

. -
Meno a priezvisko osoby \/ av - /4 f Tt in

Meno a priezvisko osoby

za Poskytovatela 4 h (J 4 WJ‘ P 2’ Af\,/’)\//é?

o 77207

Podpis

Petiatka a podpis




