
SI PREGA DI COMPILARE IN STAMPATELLO!DATI DEL CLIENTE

Numero cliente:*    

Nome dell’azienda:*    

Via/n°/Casella postale:*    

CAP/Luogo:*    

Nazione:*    

Nome del rappresentante legale:*    

Ruolo del rappresentante legale (proprietario/amministratore delegato, ecc.):*   

* Campi obbligatori 

Luogo, data: firma Delegante Firma Persona autorizzata all’acquisto

MODULO PER TESSERE SUPPLEMENTARI METRO (IGL)
COMUNICAZIONE SUCCESSIVA DI ULTERIORE PERSONA AUTORIZZATA ALL’ACQUISTO

Con la presente autorizzo la seguente persona ad effettuare acquisti presso METRO Cash & Carry Österreich per conto dell’azienda di cui sopra:
 Ruolo:* 

Nome:* 

Via/num.civico/CAP/città:* 

E-Mail:* 

Documento numero:* 

DELEGA

Signor Signora

  e-mail   Telefono/Cellulare   SMS/messaggi elettronici
DITECI LA VOSTRA OPINIONE!  (per telefono o via e-mail)

  Sondaggi su opinioni e soddisfazione
RIMANGA INFORMATO E NON PERDA NESSUNA OFFERTA! 
Selezioni sin d’ora:

Nota interna: Bitte beachten Sie, dass das eingescannte Formular mit den 
Farbscans der Ausweise des Inhabers/GF und des Einkaufsberechtigten zur 
Weiterverarbeitung an igL zu schicken sind!

A tutte le relazioni commerciali si applicano le condizioni di vendita a tergo oppure allegate di METRO Cash & Carry Österreich GmbH („METRO“), Metro Platz 1, 2331 Vösendorf - AUSTRIA, 
consultabili nella versione aggiornata anche su www.metro.at o riportate ad ogni ingresso del cliente. Con la mia firma confermo di aver letto le condizioni di vendita di METRO e di accettarne il 
contenuto.

Spuntando la rispettiva casella (casella di controllo del consenso alla pubblicità) qui sopra, acconsento al trattamento da parte di METRO Cash & Carry Österreich GmbH (“METRO”) dei dati per-
sonali forniti sopra (ad es. nome, numero di telefono, indirizzo e-mail, indirizzo, data di nascita), delle informazioni che METRO riceve sul mio uso della newsletter, e delle informazioni basate sui 
miei interessi personali nei prodotti e nei servizi METRO, per il contatto telematico (ad es. via e-mail, sms, myMETRO) e/o telefonico, a seconda della scelta, per la pubblicità di METRO relativa a 
prodotti e servizi nuovi o esistenti, incluse offerte, coupon, eventi e newsletter nonché ai fini delle indagini sulla soddisfazione dei clienti (per telefono o via e-mail). Se non faccio alcuna scelta, 
non do il consenso né revoco un consenso esistente.

Sono consapevole del fatto che i miei consensi sono volontari e che non subirò alcuno svantaggio in caso di mancato consenso. Posso inoltre revocare ogni mio consenso in qualsiasi momento 
senza indicarne i motivi, con decorrenza per il futuro, ades. comunicandolo via e-mail o posta al Customer Competence Center. Trovo ulteriori informazioni, soprattutto relative al periodo di 
conservazione e ai miei diritti nella dichiarazione sulla protezione dei dati personali su www.metro.at/datenschutzbestimmungen.

Qualora io divulghi dati personali di altre persone (ad es. persone autorizzate all’acquisto per la mia impresa) oppure conceda un consenso alla spedizione di pubblicità a loro nome, confermo 
addizionalmente con la mia firma di aver informato completamente queste persone in merito al trattamento dei dati e di aver ricevuto il loro consenso in modo verificabile. Mi impegno a 
sollevare METRO da ogni responsabilità per eventuali danni o colpe derivanti da violazioni della protezione dei dati di cui METRO sia accusata e che provengano dalla mancanza di autorizzazione 
da parte mia.

Trovo le informazioni relative alla protezione dei dati personali, soprattutto relative al periodo di conservazione e ai miei diritti nella dichiarazione sulla protezione dei 
dati personali su https://www.metro.at/datenschutzbestimmungen.

  e-mail   Telefono/Cellulare   SMS/messaggi elettronici
DITECI LA VOSTRA OPINIONE!  (per telefono o via e-mail)

  Sondaggi su opinioni e soddisfazione
RIMANGA INFORMATO E NON PERDA NESSUNA OFFERTA! 
Selezioni sin d’ora:

Data di nascita:*

Cognome:*

Telefono/cellulare:*

SPRACHE: ITALIENISCH | METRO ÖSTERREICH ZUSATZKARTENFORMULAR (IGL) NACHTRÄGLICHE BEKANNTGABE

Kundennummer

PositionHerr Frau

Vorname Nachname

Strasse / Nr. / PLZ / Ort

E-Mail Telefon/Mobil

Ausweisnummer Geburtsdatum

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber Unterschrift Einkaufsberechtigter

Firmenwortlaut

Straße/Nr./Postfach

PLZ/Ort

Land

Name des gesetzlichen Vertreters

Position des gesetzlichen Vertreters (Inhaber/Geschäftsführer, etc.)

E-Mail Telefon/Mobil SMS/elektronische Nachrichten Meinungs- und Zufriedenheitsbefragungen

E-Mail Telefon/Mobil SMS/elektronische Nachrichten Meinungs- und Zufriedenheitsbefragungen
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