
TARJETA DE SOCIO

Nombre 	 Apellidos

DNI/NIE	 Fecha de Nacimiento        /       /

Teléfono 	 Email

Sexo 	 Lugar de Nacimiento

C.Postal 	 Dirección

País 	 Provincia

Población 

INFORMACIoN PERSONAL

Acepto recibir comunicaciones via email por parte de Sound Circle Music, 
empresas asociadas y terceros con respecto a descuentos, promociones, 

eventos y tematicas similares.

Acepto recibir comunicaciones via SMS por parte de Sound Circle Music, 
empresas asociadas y terceros con respecto a descuentos, promociones, 

eventos y tematicas similares.

Estoy de acuerdo con que mis datos personales sean almacenados en el 
Sistema de Socios de Sound Circle Music, de acuerdo con lo regulado por la 

Ley Europea de proteccion de datos vigente. 

El socio podra darse de baja voluntariamente por sus propios medios 
mediante el panel de usuario del sistema cuando asi lo disponga.

Acepto los Terminos y condiciones del servicio.
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