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Rewards’ Rewards’ AMERICAN EXPRESS

Formulario de Bloqueo y Desbloqueo de los programas MR / CMR

Todos los campos obligatorios * deben completarse o la solicitud sera rechazada.

Detalles de bloqueo/desbloqueo

*NOMBRE DE LA EMPRESA ’ ‘

*CORPORATE ID DE LA EMPRESA ’

*NOMBRE DEL SOLICITANTE ] \

*CORREO ELECTRONICO DEL SOLICITANTE ’ ‘

*TELEFONO DE CONTACTO | \

*BLOQUEO/DESBLOQUEO DE MR/CMR

[ O O [

Solicitud de bloqueo de MR Solicitud de bloqueo de CMR Solicitud de desbloqueo de MR Solicitud de desbloqueo de CMR
de cliente decliente de cliente* de cliente*
*El desbloqueo del programa no implica el alta al *El desbloqueo del programa no implica el alta al
programa. Para dar de alta el programa nuevamente programa. Para dar de alta el programa nuevamente
debera completar el formulario correspondiente y debera completar el formulario correspondiente y
realizar el alta individual de cada tarjeta. realizar el alta individual de cada tarjeta.

*MOTIVO DE SOLICITUD DE BLOQUEO

ME COMPROMETO A INFORMAR A TODOS LOS EMPLEADOS DEL PROGRAMA MR/CMR QUE A PARTIR DE LA FECHA MENCIONADA AL PIE DEL
FORMULARIO NO CONTARAN MAS CON EL PROGRAMA Y DEBERAN UTILIZAR LOS PUNTOS EN LOS PROXIMOS 30 DIAS CORRIDOS, A PARTIR DEL DIA 31
LOS PUNTOS SE PIERDEN.

*¢ESTA SOLICITUD DE BLOQUEO ES A NIVEL GLOBAL, REGIONAL O DE MERCADO? D Global D Regional Q Local

*.SE HA NOTIFICADO A TODOS LOS ADMINISTRADORES REGIONALES Y DEMERCADO? [_|si  [JNo

FIRMA SOCIO BASICO O ALTERNATIVO ACLARACION FECHA

Para poder procesar su solicitud por favor envie una copia escaneada por correo electréonico a AdministradoresCorporate@aexp.com

El procesamiento de esta solicitud puede demorar hasta 7 dias habiles desde la recepcion del formulario.
Recibird una comunicacion por e-mail cuando su solicitud haya sido procesada.

LA INFORMACION BRINDADA POR USTED PODRA 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 CONFORME LOS ARTICULOS 5 Y 11 DE LA LEY 25.326. LAS RESPUESTAS INCLUIDAS EN EL PRESENTE FORMULARIO REVISTEN EL CARACTER DE FACULTATIVAS PARA QUIEN LO SUSCRIBE.
CUALQUIER FALSEAMIENTO, ERROR Y/O INEXACTITUD RESPECTO A LA INFORMACION SUMINISTRADA IMPLICARA LA DESESTIMACION DE SU SOLICITUD. LOS DATOS PERSONALES RECABADOS SON ALMACENADOS EN UNA BASE DE
DATOS, CUYO RESPONSABLE ES AMERICAN EXPRESS ARGENTINA S.A. CON DOMICILIO LEGAL EN ARENALES 707, ENTREPISO, CP C1061AAA, C.A.B.A. USTED PODRA -EN CUALQUIER MOMENTO- SOLICITAR EL RETIRO O BLOQUEO DE SU
NOMBRE, TOTAL O PARCIAL, DE NUESTRA BASE DE DATOS Y PODRA SOLICITAR INFORMACION ACERCA DEL NOMBRE DEL RESPONSABLE O USUARIO DE LA BASE DE DATOS QUE PROVEYO SU INFORMACION. LEY 25.326 ART.27. - INC.
3. “EL TITULAR PODRA EN CUALQUIER MOMENTO SOLICITAR EL RETIRO O BLOQUEO DE SU NOMBRE DE LOS BANCOS DE DATOS A LOS QUE SE REFIERE EL PRESENTE ARTICULO". DECRETO 1558/01 - ART. 27. - 3ER. PARRAFO. “EN TODA
COMUNICACION CON FINES DE PUBLICIDAD QUE SE REALICE POR CORREO, TELEFONO, CORREO ELECTRONICO, INTERNET U OTRO MEDIO A DISTANCIA A CONOCER, SE DEBERA INDICAR, EN FORMA EXPRESA Y DESTACADA, LA
POSIBILIDAD DEL TITULAR DEL DATO DE SOLICITAR EL RETIRO O BLOQUEO, TOTAL O PARCIAL, DE SU NOMBRE DE LA BASE DE DATOS. A PEDIDO DEL INTERESADO, SE DEBERA INFORMAR EL NOMBRE DEL RESPONSABLE O USUARIO
DEL BANCO DE DATOS QUE PROVEYO LA INFORMACION".
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