FITOSOIL®
REGISTRO DE ALTA'Y MODIFICACION DE CLIENTES
[ ] aacuente [ mooiricacioncuente  recia [ | acente |

Solicitamos su autorizacion para ofrecerle productos y servicios relacionados con los solicitados, prestados y/o comercializados por nuestra entidad
y poder de esa forma fidelizarle como cliente. Autoriza: Si I:l No I:l

1. DATOS FISCALES

RAZON SOCIAL| | CIF/NIF | |

| e [ ]
POBLACION | | PROVINCIA | | PAIS |:|
|
|

DIRECCION

TELEFONO MOVIL | | FAX | |

E-MAIL | PERSONA CONTACTO | |

¢éPertenece a una empresa o grupo de empresas ya registradas como cliente en Fitosoil ? Si I:l No I:l

En caso afirmativo, indique cudl |

2. COMUNICACION DE INFORMES DE ENSAYO

Direccion de correo electrénico (No cumplimentar si coincide con 1, separar con [;] si es mas de una)

Marcar si desea acceder a los informes de ensayo a través de www.fitosoil.com. I:l

3. COMUNICACION DE FACTURAS (Seleccionar una opcién)

|:| CORREO ELECTRONICO (No cumplimentar si coincide con 1 y/o 2, resefiar en este caso)

E-Mail | PERSONA CONTACTO | |

I:I CORREO ORDINARIO (No cumplimentar si coincide con 1)

DIRECCION | | C.P. |:|

POBLACION | PROVINCIA | PAIS | |

4. FORMA DE PAGO (Cumplimentar en caso de aceptacion de presupuesto y/o envio de muestras)

I:I RECIBO DOMICILIADO A 30 DIAS IBAN

[ ] conrirminG

5. OBSERVACIONES

Firma y Sello del Cliente:

En cumplimiento del Reglamento General de Proteccion de Datos (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 le informamos que los datos por Vd. proporcionados seran objeto de
tratamiento por parte de FITOSOIL LABORATORIOS, S.L. con CIF B30553085, con domicilio en SAN GINES (MURCIA), C.P. 30169, CALLE ALCALDE CLEMENTE GARCIA, N° 24-37. MOD. D1 Y 2; POL. IND.
OESTE, con la finalidad de prestarle el servicio solicitado y/o contratado, realizar la facturacion del mismo. La base legal para el tratamiento de sus datos es la ejecucion del servicio por usted contratado y/o solicitado.
La oferta prospectiva de productos y servicios estd basada en el consentimiento que se le solicita, sin que en ninguin caso la retirada de este consentimiento condicione la ejecucion del contrato. Los datos
proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacion comercial o durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederan a terceros salvo en los casos en que
exista una obligacion legal. Usted tiene derecho a obtener confirmacién sobre si FITOSOIL LABORATORIOS, S.L. estamos tratando sus datos personales y por tanto tiene derecho a ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, limitacion del tratamiento, portabilidad, oposicién al tratamiento y supresién de sus datos asi como el derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad de Controla mediante escrito dirigido a la
direccion postal arriba mencionada o electrénica info@fitosoil.com adjuntado copia del DNI en ambos casos
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