Tienda: o

® Formulario de solicitud de tarjeta profesional

Numero de cliente: ... Nuevo cliente: O Duplicado: O

® Datos personales

NOMNIDIE: bR bR RS
APEIIOS: AR
DN et e e e ettt
FEcha de Nacimiento: bR
Sexo: Hombre: [ Mujer: [J

DirecCion T: (Nombre dela Via Y NUMEI0) .oooiveceeeeveeeeeees et s s st sa st a s s et ae s bae s st s s s s s s s bas st s s sas st es s sae s s s b s sasssssansasssens s
DireCCiON 2: (BIOQUE, PISO, PUETTA..)  coeeeeeeeeeeeeeeeee e eseess s s s s s s esssss s s s sessssasssssas s s e saesasessenssassassessseassassnssnsassssssssasssssnssasssansssssssnn
PODIACION: e
COAIGO POSTAl: R e bRt
TEIEfONO MOVIl: RS e e
TEIEfONO f1JO: SRS SRS S RS SRA RS SRs s

(@ oY =To X =] (=Tt (] o1 el 3OO OO

® Datos profesionales

NOMDBIE fISCAl: eSS e e
Nombre comercial/NomMbre del SAION: ..ttt e
IR DN L AR R AR AR R AR RS R R RS R R RS Rt tn
DirecCion T: (Nombre dela Via Y NUMEI0O) .oooiveceeeieeeeceees et s e s sas s a s a st a s bae st s s s s s s s bas st b sas st e s sae s s s b s sasssssassassaens s
DireCCiON 2: (BIOQUE, PiSO, PUEITA..)  coeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeee e ee s s s s s ssesss s s s s s s ssseasssss s s s s saesasessenssassesssssesssasenssssasssssssassassnssasssasssssssnn
PODIACION: bR
COAIGO POSTAl: eSSttt
TRIEfONO: bR eSS
CAIgO: ———————_—— AR AR
Servicios que ofreces: Peluqueria: [ Maquillaje: [1 Unas: L1 Otros: ..o,

(Marcar los que correspondan) Estética: [0 Masajista: [ Barberia: [

Tipo de salon(Marcar los que correspondan): ~ Sefioras:  [1  Caballeros: [J Unisex: [

® Permisos y proteccién de datos

Finalmente, solicitamos su autorizacién para ofrecerle productos y servicios ofrecidos por nuestra entidad que
pudieran ser de su interés y fidelizarle como cliente

Si acepto recibir comunicaciones comerciales: SMS [0 Correo electrénico [1 WhatsApp [
No acepto recibir comunicaciones comerciales: SMS [0 Correo electronico [1 WhatsApp [

Fechay firma:

En cumplimiento de la actual normativa sobre proteccion de datos, se le advierte que el responsable del tratamiento de los datos facilitados por Vd. sera
Mapexbell, S.L. con cif.: B35906973 y direcciéon en C/ Arrecife, n° 8 - 35010 - Las Palmas de Gran Canaria, Gran Canaria. Dichos datos se utilizaran con la finali-
dad de poderle prestar los servicios solicitados siendo la base de legitimacion el consentimiento del afectado. Y se conservaran hasta que ejerza su derecho
de cancelacion salvo disposicion legal que lo impida. Los datos no se cederan a terceros salvo en los casos en que exista una obligacién legal o sean necesari-
os para prestarle los servicios solicitados. Asimismo, queda informado que tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificarlos, cancelarlos, oponerse
a su tratamiento, Limitarlo, solicitar su portabilidad o reclamar ante la autoridad de control, en los términos establecidos en la actual normativa de Proteccién
de Datos Personales.
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