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MODULO ATTIVAZIONE BUONI ACQUISTO EDENRED SHOPPING (TICKET COMPLIMENTS®)
SUPPORTO: E-VOUCHER STAMPABILE E/O APP MYEDENRED

Trasmettere alla c.a. EVA SANTOPIETRO

PARTE ANAGRAFICA

Ragione sociale*

Indirizzo Sede Legale

Via*

CAP* Localita* Provincia*

Partita ILV.A. / Cod. Fiscale*

Telefono Azienda

Rappresentante/Procuratore*

E-mail PEC

Codice Univoco di Fatturazione Elettronica

REFERENTE AZIENDALE

Nome e Cognome*

Funzione Referente*

Telefono Diretto*

Cellulare*

e-mail*

(per invio credenziali di accesso al portale, comunicazioni relative all’ordine, al pagamento e ai documenti contabili)

Referente Aggiuntivo

e-mail Referente Aggiuntivo

CONDIZIONI ECONOMICHE
Termini di pagamento  BONIFICO BANCARIO A 30 GIORNI DATA FATTURA

Commissione %
3 |:| Top Premium Spesa Selection D Selection Easy

*Campi obbligatori

Norme Contrattuali

Il Cliente dichiara: di aver letto attentamente le “Condizioni Generali di Fornitura del Servizio "Buoni Acquisto Edenred Shopping” (Ticket complimentse) pro tempore vigenti, disponibili
all'indirizzo www.edenred.it, nella sezione “Informative & Policy”; (i) di accettarne integralmente il contenuto; (iii) che provvederd a stamparne copia e/o0 a memorizzarla su supporto
durevole, per future consultazioni.

Data

(Nome, Cognome e firma del Rappresentante/Procuratore)

Aisensi e per gli effetti degli artt. 1341-1342 c.c. il Cliente dichiara di aver preso visione e di approvare espressamente e specificatamente le seguenti clausole delle Condizioni Generali di Fornitura:
7 (Verifica delle fomiture), 8 (Autorizzazione verso i sub-fornitori), 9 (Facoltd di risoluzione a favore di Edenred lItalia Srl); 10 (Limiti di responsabilitd a favore di Edenred Italia Sr), 14 (Modello di
Organizzazione ex D.Lgs. 231/01 e Sistema di Gestione di Prevenzione della Corruzione UNIISO37001:2016. Clausola risolutiva espressa); 16 (Legge applicabile e foro competente).

Data

(Nome, Cognome e firma del Rappresentante/Procuratore)

Informativa privacy e consenso al trattamento dei dati personali da parte di Edenred Italia

Edenred ltalia s.r.l., in qualitd di Titolare del trattamento, informa il Cliente che i dati personali acquisiti in occasione del presente contratto saranno trattati per I'adempimento degdli
obblighi contrattuali previsti dalle Condizioni Generali di Fornitura del Servizio “Buoni Acquisto Edenred Shopping” (Ticket Compliments®) pro tempore vigenti (disponibili “Area
Legale e Privacy”, relativa softosezione, del sito internet www.edenred.it), dalla Legge ed attinenti i legittimi interessi perseguiti dal Titolare in conformitd alla normativa vigente in
materia di protezione dei suddetti dati personali. Con la sotftoscrizone del presente Modulo di Atftivazione, il Cliente: (i) dichiara di aver preso visione del testo completo
dell'informativa privacy, nella versione presente al momento della sottoscrizione “Area Legale e Privacy”, relativa sottosezione, del sito internet www.edenred.it; ii) si obbliga a
prenderne visione periodicamente, essendo edotto del fatto che la stessa potrd essere modificata da Edenred Italia s.r.l. a seguito di intervenuti cambiamenti di natura legislativa
o per una migliore erogazione del Servizio;(iii) si obbliga, in caso di trasmissione di dati personali di propri dipendenti e soggetti assimilati a Edenred ltalia S.r.l., a tfrasmettere
agli stessi I'informativa Beneficiari sul sito www.edenred.it, nella sezione “Informative & Policy”. Il Cliente:

O Dichiara di voler ricevere: notizie, offerte, sconti, promozioni e sondaggi da parte di Edenred Italia S.r.l.
O Dichiara di voler ricevere: notizie, offerte, sconti, promozioni e sondaggi dai partner commerciali di Edenred Italia S.r.l.

Data

(Nome, Cognome e firma del Rappresentante/Procuratore)
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