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   Fotografía

Para la ampliación de la información 

de la franquicia Midas, rellene el siguiente

cuestionario confidencial.
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DATOS PERSONALES:
Nombre: 



Apellidos:

Fecha de nacimiento: 

Lugar de nacimiento:



Dirección:



Población:



Provincia:

D.N.I.






TLF FIJO:
          TLF MÓVIL:        TLF TRABAJO:

MAIL:

 DATOS PROFESIONALES:

ESTUDIOS REALIZADOS:


EXPERIENCIA PROFESIONAL:



PROFESIÓN ACTUAL:


DESCRIPCIÓN DE LAS FUNCIONES DEL PUESTO:


SALARIO BRUTO ANUAL:


¿CÓMO HA CONOCIDO MIDAS?


UBICACIÓN DESEADA:


¿DISPONES DE UN LOCAL VÁLIDO PARA UN CENTRO MIDAS?

DESCRIPCIÓN DEL LOCAL:

¿SI LA UBICACIÓN DESEADA NO FUERA POSIBLE TENDRÍA MOVILIDAD GEOGRÁFICA?  ¿ZONAS?

MONTARÍA EL CENTRO CON ALGÚN SOCIO:
¿PARENTESCO?

DATOS DEL SOCIO:

Nombre:

Apellidos:


Dirección:




Teléfonos de contacto:

¿Capital disponible para poner en marcha el centro Midas?


De 90.000 € a 120.000 €     




A partir de 120.000 € 

¿POR FAVOR COMENTENOS LAS RAZONES DE ELECCIÓN DE LA FRANQUICIA MIDAS, Y SI ES SU ÚNICA OPCIÓN?


OTROS COMENTARIOS:


  AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS

A efectos de los artículos 5 y 6 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, (LOPD) el abajo firmante declara (salvo que indicación expresa en contrario):

a) Que sus datos personales, comunicados a MIDAS SILENCIADOR, S. L., SOCIEDAD UNIPERSONAL con sede legal en Tres Cantos (Madrid), calle Almazara, 2 - CP 28760, serán introducidos en un archivo informatizado con la finalidad de ser utilizados por MIDAS ESPAÑA para fines empresariales, estadísticos, comerciales, de marketing y promocionales.

b) Que conforme a los derechos que se le reconocen en el Tít. III de la LOPD sus datos son estrictamente confidenciales y no podrán ser comunicados sin su acuerdo, pudiendo ejercer los derechos de acceso, cancelación, rectificación u oposición a sus datos si así lo desea.

Conforme a la información del párrafo precedente, a efectos del Art. 6 de la LOPD, el abajo firmante declara conceder la autorización para el tratamiento de sus datos personales.
FIRMA DEL SOLICITANTE:
                                       LUGAR Y FECHA:





LUGAR Y FECHA:
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Para cualquier tipo de aclaración póngase en contacto: 


Mario Rojas García 


Asesor de Franquicias


 918065904. 918065946  mrojas@midas.es











