




Yoga y más
Fecha:..……/………/………
Nombre y Apellidos: ……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….

Edad:……………Teléfono de contacto:……  ……/…………………
E-mail:…………………………………………………………………………………....
Profesión:………………………………………………………………………………..

¿Has practicado ejercicio físico antes?......... ¿cuándo?.......................................

¿Tienes alguna patología diagnosticada?:  (especificar)
…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….
¿Alguna dolencia? (especificar) .........................................................................
…………………………………………………………………………………………….

¿qué  te gustaría encontrar en estas sesiones?...................................................
…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

Disponibilidad horaria............................................................................................

 Firma y DNI

CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL

En cumplimiento de lo previsto en la LO 15/99 de Protección de Datos de Carácter Personal y el RD 1720/07, Reglamento de Desarrollo, le informamos que los datos recogidos por Clínica Salud y Más M&S, S.L., con la finalidad de llevar a cabo la gestión contable y fiscal así como la publicidad con el objeto de mantener la relación negocial, serán almacenados en el fichero del programa SALUD Y MÁS titularidad de LA Clínica Salud y Más M&S SL. y el cual se encuentra debidamente inscrito en la Agencia Española de Protección de Datos.

Usted podrá, en todo momento, ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición sobre sus datos personales así como el de revocación del consentimiento para cualquiera de las finalidades antes señaladas, enviando a Clínica Salud y Más M&S S.L. una documento debidamente firmaoa a Calle Isabel de Farnesio 2 – Local – 28660 -  Boadilla del Monte (Madrid), donde consten claramente los datos de contacto al cual deberá acompañarse fotocopia de su DNI/NIF o documento que acredite su identidad.
