1. DATOS PERSONALES
Nomibre:

1° Apellido:
2° Apellido:
Sexo:  Hombre [ Mujer [

Fecha de nacimiento:

Direccion:

Codigo Postal: .
Poblacion:

Provincia:

Teléfono:

2. ESTADO CIVIL
Casado [
Soltero [
Oftros [

3. PROFESION

Ama de casa []
Jubilado U]
Estudiante U]
Otros U]

4. NUMERO DE HIJOS Y EDAD

oQ 10 20 30 +30
Menos de 1 ano [

Enfre 1y 3 anos []

Entre 4y 10 ahos []

Mds de 10 anos [

5. ACTUALMENTE SOY CLIENTE DE ATENCION FARMACEUTICA
Si [
No []



6. TIPO DE PRODUCTOS QUE COMPRO EN LA FARMACIA
Recetas U]
Productos infantiles []
Cosmética O
Capilar U
Homeopatia O
Bucal OJ

7. FRECUENCIA CON LA QUE ACUDO A LA FARMACIA
Menos de una vez almes [
Una vez al mes OJ
Mds de una vez al mes O

8. DESEO RECIBIR INFORMACION SOBRE
Cosmética 0
Infantil OJ
Higiene bucal []
Homeopatia []
Otros U

9. ME GUSTARIA RECIBIR LA DOCUMENTACION

Por correo postal ]
Por correo electrénico [
No deseo recibir []

informacion FECHA Y FIRMA

De acuerdo con la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre de Profeccion de Datos de Cardcter Personal, le
comunicamos que sus datos facilifados pasardn a formar parte de un fichero del que es titular Farmacias Trébol S.L.
y. cuya finalidad es la de ofrecer descuentos en productos de parafarmacia, promociones, correspondencia relativa
a Atencién al Cliente y comunicaciones comerciales sobre productos y servicios que puedan ser de su inferés. Asimismo,
le informamos que los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, los podrd ejercitar en la siguiente
direccion: Farmacias Trébol S.L., C/ Covarrubias 32, 28010 MADRID.

La tarjeta tiene validez por tiempo indefinido. Por esta razén Farmacias Trébol se reserva el derecho a cancelar en
cualquier momento la fofalidad o parte de las ventajas asociadas a su utilizacion.

Farmacias Trébol se reserva el derecho de la cancelacion de la farjeta con pérdida de sus derechos inherentes en
caso de uso indebido de la tarjeta o incumplimiento de estas condiciones generales.



