
OPERAZIONE “PERFETTO O RIMBORSAT0 2018”  

PROVA Philips PerfectCare! Siamo certi che sarai soddisfatto del tuo 

acquisto, in caso contrario Philips ti dà la possibilità di ottenere il rimborso del 

prezzo pagato!  

 

 

Termini e Condizioni  

La promozione è valida per acquisti di prodotti Philips PerfectCare con i seguenti codici prodotto: 
GC9660/30, GC9650/80, GC9614/20, GC9410/60, GC9405/80, GC9324/20, GC9237/20, GC8651/10, 
GC8650/80, GC8644/30, GC8735/80, GC8733/20, GC8711/20, GC8625/30, GC7039/20, GC7057/20, 
GC7055/20, GC7053/20, GC7051/30, GC7011/20, GC7807/40, GC7801/20, GC7610/20, GC6830/20, 
GC6804/20, GC6801/20, GC6800/20, GC4930/10, GC3925/34, GC4910/10. 
 
dal 1 gennaio al 31 dicembre 2018. 
Per avere il rimborso è necessario spedire, via raccomandata o tramite corriere, entro 60 giorni 

dall’acquisto (farà fede la data riportata sullo scontrino e il timbro postale della spedizione): 
 

–  il prodotto integro con la confezione originale;  
– lo scontrino o altro documento d’acquisto originale (attenzione, non sono ammesse fotocopie o 
dichiarazioni informali), con l’indicazione dell’acquisto di Philips PerfectCare, insieme al modulo 
scaricabile qui di seguito debitamente compilato;  
 
al seguente indirizzo: 
 
MAIL BOXES Etc. 
OPERAZIONE “PERFETTO O RIMBORSAT0 2018”  
Via Carlo Amati, 35F  
20900 – Monza (MB) 
 

Note  
La promozione è valida solo per acquisti effettuati in Italia dal 1° Gennaio al 31 Dicembre 2018 ed è 
rivolta esclusivamente ai consumatori.  
 

La presente promozione non è cumulabile con eventuali altre promozioni aventi ad oggetti i medesimi 
codici prodotto.  
 
Non saranno effettuati rimborsi per prodotti che risultino acquistati da più di 60 dalla data di 
spedizione. I costi di spedizione sono a carico del consumatore.  
 
Alle condizioni sopra esposte, Philips S.p.A. rimborserà il prezzo di acquisto (come riportato sullo 
scontrino o altro documento di acquisto originale), mediante bonifico bancario, entro 120 giorni dal 
ricevimento del modulo, del prodotto, dello scontrino o altro documento d’acquisto originale e della 
confezione integra.  



Non sono previste modalità di pagamento diverse dal bonifico bancario.  
Per maggiori informazioni, contatta il Servizio Consumatori al numero 02/45279074. 

Informativa Sul Trattamento Dei Dati Personali  

Ai sensi dell’art 13 del D.Lgs. 196/2003, La informiamo che i dati da Lei forniti verranno utilizzati da 

Philips S.p.A., per l’erogazione del rimborso e l’organizzazione ed espletamento delle attività connesse 

allo svolgimento dell’iniziativa “Philips PerfectCare: Soddisfatti o Rimborsati 2017” e che gli stessi 

saranno trattati sia in formato cartaceo che in formato elettronico.  

Con il Suo specifico consenso, inoltre, i Suoi dati potranno essere utilizzati anche per inviarLe 

comunicazioni promozionali, materiale informativo e relativo ad eventi e iniziative, svolgere attività 

promozionali e di marketing profilato, al fine di inviarLe comunicazioni che siano in linea con i Suoi 

specifici interessi, preferenze e/o comportamenti analizzati ed elaborati da Philips S.p.A. come da Lei 

forniti nel corso dell’Iniziativa, dell’utilizzo del sito e dei servizi Philips. 

Il trattamento dei dati personali per marketing profilato, per le finalità e con le modalità illustrate nella 

richiamata informativa generale, potrà essere effettuato attraverso strumenti automatizzati (es. email, 

sms etc.) e non (es. posta ordinaria, telefono con operatore), in conformità con le finalità indicate e nel 

rispetto dei requisiti di riservatezza e delle più idonee misure di sicurezza.  

In relazione alle attività informative, commerciali e di marketing profilato sopra descritte il Suo specifico 

consenso è del tutto facoltativo, e il mancato conferimento Le precluderà unicamente la possibilità di 

ricevere comunicazioni o offerte da parte di Philips S.p.A., lasciando naturalmente impregiudicata la 

possibilità di partecipare all’Iniziativa. Inoltre Lei potrà in ogni momento opporsi ai trattamenti a fini di 

marketing profilato, anche in relazione alla sola modalità di invio, rivolgendosi ai contatti di seguito 

indicati, nonché nel caso di newsletter e comunicazioni via email, cliccando l’apposito link di dis-

iscrizione che troverà in calce ad ogni comunicazione, per rifiutare ulteriori invii.  

Ai fini della corretta gestione dell’Iniziativa e per le finalità sopra indicate e comunque per finalità 

amministrativo contabili, i Suoi dati potranno essere comunicati a soggetti esterni che forniscono servizi 

a Philips S.p.A., incluse le società del Gruppo Philips, in UE e, con il Suo consenso, fuori dall’UE. I Suoi 

dati personali potranno essere comunicati a terzi, nominati Responsabili da Philips S.p.A. ai fini 

dell’espletamento di attività connesse all’Iniziativa. Il conferimento dei dati, così come il consenso al 

trasferimento dei dati fuori dall’UE è facoltativo ma, in caso di mancato conferimento, Lei non potrà 

partecipare alla suddetta attività promozionale. L’elenco completo dei soggetti ai cui i suoi dati potranno 

essere comunicati è disponibile su richiesta all’indirizzo indicato in calce. Al contrario, il conferimento 

del consenso per le finalità di marketing di Philips S.p.A. e dei terzi è facoltativo ed il mancato 

conferimento non inficerà in alcun modo la partecipazione all’Iniziativa.  

Il titolare del trattamento è Philips S.p.A., via Casati 23, Monza (MB).  La informiamo che Lei ha il diritto 

di accedere ai Suoi dati, per chiederne la modifica o la cancellazione o opporsi, in tutto o in parte, al loro 

trattamento anche per finalità di marketing a norma dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003. Per esercitare i Suoi 

diritti potrà rivolgersi - scrivendo o inviando un fax - a Philips S.p.A., Privacy Officer c/o Ufficio Affari 

Legali, Via Casati 23 20090 Monza (MB), fax 039-2036713 o una mail all’indirizzo email 

privacy.italy@philips.com. 

mailto:privacy.italy@philips.com


 
MODULO ADESIONE 

(da compilare in stampatello)  

 

CHIEDO IL RIMBORSO DEL PRODOTTO SOTTO DESCRITTO 

 

Prodotto Acquistato (codice completo):  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Motivo dell’insoddisfazione per il prodotto: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Nome: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Cognome: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Recapito Telefonico: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Codice IBAN : _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Letta l’Informativa Privacy di Philips S.p.A.  disponibile su http://www.philips.it/a-w/informativa-sulla-
privacy.html” 

Acconsento a che i miei dati vengano trasferiti a, e trattati da, soggetti terzi e società del Gruppo 
Philips con sede legale al di fuori dell’UE per le finalità e modalità illustrate nell’informativa. Sono 
consapevole che il mancato conferimento del consenso non consentirà la corretta gestione della 
partecipazione all’Iniziativa e le attività connesse. 

Acconsento al trattamento dei miei dati personali da Philips S.p.A. per le finalità di marketing 
profilato per l’invio di comunicazioni promozionali relative a prodotti, servizi, eventi e promozioni 
personalizzate in base alle mie preferenze ed interessi, con le modalità illustrate nell’Informativa 
(consenso facoltativo) 

 
Data di Compilazione:  _ _ / _ _ / _ _  (gg/mm/aa)                              Firma: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  


