Escriba en MAYUSCULAS
utilizando cada letra un espacio

HOJA DE INSCRIPCION

oriflame

No olvide enviar copia del
D.N.L, N.LF, pasaporte 6
camet de conducir.

Sin ello no podremos
tramitar tu solicitud.

N.LF.: [ l | I | | [ | I [ H:l Fecha de Nacimiento: { | | | |1‘9| | ‘

Nombre|||‘||‘||

|

mpetigos: || | [ | | [ ]|

|

HEEEEEEEEEEEEEEEE

Domicilio (donde recibird su correspondencia):

Calle/Plaza: I | |

Numero Escalera Piso Pta.
Localidad:
Cadigo Postal: Provincia:

Canarias y Baleares poner ISLA: | | |

Teléfonodeldomicilio:| | ‘ I | |

Teléfono movil: | | | | ‘ | | |

Teléfono del trabajo: | { | | ‘ | | | | ‘

e L L L]

gmate | [ [T LTI ]]

Por favor, indiquenos su direccion de e-mail, si desea recibir informacién periédica sobre ofertas especiales, eventos u otros materiales promocionales de marketing, via correo electrénico.

DIRECCION DE ENVIO (A rellenar si es distinta de su domicilio)

Calle/Plaza [ 1] | | HEEEEEEEEEEEEE
Numero Escalera Piso Pta.
Localidad: |
Cadigo Postal: Provincia:
Canarias y Baleares poner ISLA: | | | | } | | ‘ | | ‘ | |
En caso de ausencia dejar en:
Porteria D Vecino D Piso ‘ | Pta. l | |

DATOS DE LA PERSONA QUE LE INSCRIBE:

Ndesoco | | | | | | [ [ ]

Nombrey [ [ [ [ | [ [ | |

{

[ |

ot [T T T 1111

|

Firma del nuevo socio

Firma de la persona quien le inscribe

AUTORIZACION
B Diigsmsmsemresmrmrssnr s s marsasnms €00 BN 1 eemmnmmsmsmmrssnmemsremsmrearneens
autorizo a mi hijo/a a que se incriba como socio de Oriflame, asumiendo por tanto las mismas responsabilidades que esto conlleva.
Fdo.
OBSERVACIONES:

De conformidad con lo establecido en la Ley orgénica de 15/99 de 13 de Diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, le informamos que los datos personales
que nos facilitan pasardn a formar parte de una base de datos de Oriflame Cosméticos S.A.y podrédn ser cedidos a las otras entidades del grupo, con la finalidad de enviarle
informacién sobre servicios y productos. Dicho fichero se encuentra debidamente inscrito en el registro general de Proteccidn de Datos. Usted tiene derecho a accedera la
informacién recopilada, rectificarla y cancelarla, para lo cual solo tiene que enviarnos una carta a Oriflame Cosméticos S.A Departamento de Contabilidad, Avda. de Bruselas,
n° 5,28108 Alcobendas (Madrid) solicitando el acceso, rectificacién o cancelacién de sus datos, Ademds, al darnos su direccion de correo electrénico y nimero de teléfono
movil usted autoriza a expresamente a Oriflame Cosméticos S.A, el uso del e-mail y el teléfono mévil para recibir comunicaciones comerciales a través de esos medios.

RELLENAR EN LETRAS MAYUSCULAS



