Fecha:

ATENCION
PLANEACION QUIMICA INDUSTRIAL, S.A. DE C.V.
RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Favor de marcar con una “X" si fuese el caso, la(s) opcion(es) adecuada(s) a sus deseo en
cuanto a la promocion y publicidad que realiza PLANEACION QUIMICA INDUSTRIAL, S.A.
DE C.V.

Por asi convenir a mis intereses:
[ ] NO deseo recibir mensajes promocionales por teléfono fijo.
[ ] NO deseo recibir mensajes promocionales por teléfono celular.
|:| NO deseo recibir correo postal publicitario.
[ ] NO deseo recibir correo electrénico publicitario.

Favor de marcar con una “X" si Usted manifiesta su oposicion para que sus datos
personales sean transferidos por PLANEACION QUIMICA INDUSTRIAL, S.A. DE C.V,, en
caso contrario, se entendera que ha otorgado su consentimiento para ello.

[ ] Por asi convenir a mis intereses, no consiento que mis datos personales sean
transferidos.

ATENTAMETE

Nombre:

R.F.C.

C.UR.P.:

Domicilio:

Teléfono(s):

Numero de Fax:

Direccién de correo Electrénico:

‘ RESTABLECER I IMPRIMIR
Firma

: PLANEACION QUIMICAINDUSTRIAL, S.A. DE C.V. (PLANQUIN, S.A. DE C.V.) es responsable del tratamiento de
. sus datos personales, con domicilio en José Maria Velasco No. 10 A, Col. San José Insurgentes, Del. Benito
+ Juarez, C.P. 03900, México D.F.

Favor de llenar el presente formato, imprimirlo, firmarlo y entregarlo en nuestras Oficinas Generales; o en cual sea
' de nuestras Sucursales; o en cual sea de nuestros Establecimientos; o en cual sea de nuestros Centros de !
. Atencion a Clientes de su preferencia que los domicilios estan publicados en la direccion electrénica .
« http://www.planquin.com.mx/sucursales.html; o bien escanearlo y enviarlo a la cuenta de correo electrénico
© privacidad@planquin.com.mx.

* Planeacién Quimica Industrial, S.A. de C.V. mediante su Oficina de Privacidad con domicilio en José Maria Velasco
: No. 10 A, Col. San José Insurgentes, Del. Benito Juarez, C.P. 03900, México D.F., correo electrénico
. privacidad@planquin.com.mx y teléfono (+55) 55.93.60.13 se pondra en contacto con Usted para dar respuestaa .
+ su solicitud en un término maximo de 8 dias habiles. '

Formato_datos_personales.pdf | rev.01 | 06072011




	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Fecha: 
	Nombre: 
	RFC: 
	CURP: 
	Domicilio: 
	Telefonos: 
	Número de fax: 
	eMail: 
	RESTABLECER: 
	IMPRIMIR: 


