/ZCIO

YOGA - PILATES

TEST PARA CLASES ONLINE PERSONALIZADAS
DATOS FACTURACION:

NOMBRE Y APELLIDOS:
DNI:

DIRECCION:

FECHA DE NACIMIENTO:

1. ;TIENES ALGUN PROBLEMA MEDICO, HAS SUFRIDO ALGUNA
OPERACION, SUFRES DE ALGUN TIPO DE MOLESTIAS CRONICA?

2. ;CUALES DIRIAS QUE SON LAS TRES MOLESTIAS FiSICAS QUE MAS
TE GUSTARIA SOLUCIONAR? O SI NO SUFRES DE NINGUNA
MOLESTIA FiSICA, ;QUE TE GUSTARIA FORTALECER O MEJORAR EN
TU CUERPO?




3. ;PARA QUE TE HAS APUNTADO A ESTAS SESIONES? ;QUE TRES
ASPECTOS TE GUSTARIA CAMBIAR O ADQUIRIR A TRAVES DE ELLAS?

4. ;QUE TRES COSAS TE AYUDAN A ESTAR EN PAZ Y TE HACEN SENTIR
FELIZ?

De acuerdo con la LOPD 15/1999, le informamos que sus datos personales serdn incluidos a un
fichero bajo la responsabilidad de Ruth Bericochea. Esta informacién es completamente
confidencial. Puede ejercer sus derechos de acceso, cancelacion, rectificacién y oposicién en
Avda.Mar Adriatico,no2, bl.5 Apto.3H-(38612) El Médano, Municipio de Granadilla de Abona,
provincia de S/C de Tenerife.



