
Autorización al uso del Programa Individual Membership Rewards 
para los Empleados de la Empresa

Por medio del presente formulario se autoriza el uso del Programa Individual Membership Rewards para los Empleados de la Empresa detallada en 
esta sección. Con esta autorización, se permitirá que cualquier Empleado que decida inscribirse pueda hacerlo, confirmando que si el Empleado 
decide inscribirse se le cargará en su Tarjeta Corporativa una Cuota Anual del Programa de $56.000 ARS (LOS CARGOS EXRESADOS 
EN ESTE ANEXO NO INCLUYEN IMPUESTOS NACIONALES Y/O PROVINCIALES Y/O MUNICIPALES).

Sección I. Datos de la Empresa

NOMBRE DE LA EMPRESA* NÚMERO DE LA CORPORACIÓN*
(CORP ID DE 6 DÍGITOS)

Para poder procesar su solicitud por favor envíe una copia escaneada por correo electrónico a corporatemrar@aexp.com*

El procesamiento de la autorización del uso del Programa puede demorar hasta 5 días hábiles desde la recepción del formulario.

Recibirá una notificación cuando su solicitud haya sido procesada.

Posteriormente, los empleados de su Empresa deberán inscribirse de manera individual para poder empezar a 
acumular puntos, comunicándose al 0810-888-2677 de lunes a viernes de 8 a 20 horas.
Tenga en cuenta que esta dirección de correo electrónico es solo para envío de formularios escaneados. 
No podemos responder sus preguntas desde esta dirección.

La información brindada por usted podrá ser usada para ofrecerle nuestros productos y servicios o los productos y servicios de otras Empresas. Al completar el presente 
formulario, usted presta el consentimiento requerido a tal efecto conforme los artículos 5 y 11 de la ley 25.326. Los datos son almacenados en Arenales 707, entrepiso, C.A.B.A. a los efectos de 
procesar sus datos personales, los mismos podrán ser enviados a nuestras afiliadas en el exterior, todo ello sujeto a nuestras prácticas normales de protección de la información. Usted tiene la 
facultad de ejercer el derecho de acceso a sus datos personales en forma gratuita cada seis meses, salvo que se acredite un interés legítimo al efecto conforme lo establecido en el artículo 14, inciso 3 
de la ley Nº 25.326. Además, usted podrá en cualquier momento solicitar el retiro o bloqueo de su nombre, total o parcial, de nuestra base de datos enviando una carta a American Express Argentina 
S.A. al domicilio antes mencionado, o comunicándose telefónicamente al número de teléfono que figura al dorso de su Tarjeta. La Dirección Nacional de Protección de Datos Personales, que es el 
órgano de control de la ley Nº 25.326, tiene la atribución de atender las denuncias y reclamos que se interpongan con relación al incumplimiento de las normas sobre Protección de Datos Personales. 
Declaración sobre Privacidad: para saber cómo obtenemos, aseguramos y utilizamos su información personal cumpliendo con la ley 25.326, visite la Declaración sobre Privacidad de American 
Express ingresando en: www.americanexpress.com.ar/privacidad.

Sección II. Consideraciones de Inscripción al Programa Membership Rewards para Cada Empleado

Hago constar que este formulario es sólo para autorizar el uso del Programa para mis Empleados y que daré aviso a mis Empelados cuando se haya 
procesado la autorización del uso del programa para que cada uno de ellos se inscriba de forma individual.
Este formulario no supone la inscripción automática al Programa Individual Membership Rewards de Las Tarjetas Corporativas. Al ser un programa de 
uso Personal, cada Empleado deberá comunicarse a American Express de forma individual. para solicitar la inscripción al Programa, aceptar los 
términos y condiciones aplicables al programa (disponibles en americanexpress.com.ar/mr) y aceptar que se le cargue la Cuota Anual del 
Programa.

Los Empleados empezarán a acumular Puntos a partir del momento en que se comuniquen a American Express y se les confirme la inscripción. Los 
Empleados podrán inscribirse comunicándose al 0810-888-2677 de lunes a viernes de 8 a 20 horas.

Sección III. Confirmación de La Autorización del Uso del Programa

Solicito se procese la autorización del uso del Programa para los Empleados de mi Empresa. Una vez confirmado este mantenimiento, les daré aviso 
a mis Empleados para que puedan inscribirse de manera individual.

NOMBRE Y APELLIDO DEL SOCIO BÁSICO O SOCIO BÁSICO ALTERNATIVO*

EMAIL DEL SOCIO BÁSICO O SOCIO BÁSICO ALTERNATIVO*

FIRMA DEL SOCIO BÁSICO O SOCIO BÁSICO ALTERNATIVO*

LOS CAMPOS MARCADOS CON * DEBEN SER COMPLETADOS SIN EXCEPCIÓN; SIN ALGUNO DE ESTOS DATOS, LA SOLICITUD NO SERÁ PROCESADA.
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