
FORMULARIO DE REGISTRO

Razón social: persona natural

Apellido(s) y nombre(s):

Tipo de documento de identificación y su número:

Ciudad y domicilio:

Email: Celular:

Fecha y lugar de nacimiento:

Relación con Hungría:

Hijos menores de edad que desea que sean miembros del Círculo Húngaro (si es su caso):
1. Apellido(s) y nombre(s), fecha de nacimiento:

2. Apellido(s) y nombre(s), fecha de nacimiento:

AUTORIZACIÓN TRATAMIENTO DE DATOS

AUTORIZACIONES EXPRESAS HABEAS DATA: En cuanto a datos personales, con la firma el
cliente autoriza de manera previa e informada a la empresa de CÍRCULO HÚNGARO DE COLOMBIA
KOLUMBIAI MAGYAR KÖR como responsables del tratamiento de datos, salvo que expresamente de
lo contrario, para:

MANEJO DE INFORMACIÓN PERSONAL: Almacenar, consultar, procesar, obtener actualizar,
compilar, tratar, intercambiar, enviar, modificar, emplear, utilizar, eliminar, ofrecer, suministrar, grabar,
conservar y divulgar la información financiera y personal, transferirla o transmitirla, nacional o
internacionalmente, incluida la que se derive de las reclamaciones y operaciones o que se llegare a conocer,
con las finalidades de: a) propósitos comerciales, muestreos, encuestas y mercadeo. Los datos
suministrados serán tratados con confidencialidad, dando cumplimiento a las garantías legales y de
seguridad que impone la ley y serán utilizados exclusivamente para las finalidades anteriormente previstas.
El cliente contará con los derechos que le otorgan las leyes de habeas data y de protección o tratamiento
de datos. El cliente tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar la información y podrá solicitar en
cualquier momento que no se utilice la información con fines de mercadeo y/o promoción de productos
o servicios. He sido informado que el responsable de tratamiento de los datos personales y sensibles es
CÍRCULO HÚNGARO DE COLOMBIA KOLUMBIAI MAGYAR KÖR.

ACEPTO | NO ACEPTO (subrayar una sola opción por favor)

Fecha y firma:


