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NOUVEAU CLIENT MODIFICATIONS DATE COMMERCIAL

NOM SOCIETE | | NeTVA | |

ADRESSE

VILLE

|

| pas | [
TEL. | | | | |

|

E-MAIL

PERSONNE CONTACT | | PosTE | DEPT | |

Votre société appartient a une société ou un groupe qui est déja client de Fitosoil? Oui Non

Sioui, précisez le nom: | |

2.

Adresse électronique (Ne pas remplir si elle est identique au point 1, séparez par un [;] si plus d’une adresse)

Marquez cette case si vous désirez accéder aux rapports d’analyses a travers notre site web www.fitosoil.com:

COURRIEL (Ne pas remplir si identique au point 1. et/ou 2.)

E-Mail | PERSONNE CONTACT | |

ENVOI POSTAL (Ne pas remplir si identique au point 1.)

ADRESSE | | cr. |:|

VILLE | PAYS | | |

PRELEVEMENT AUTOMATIQUE IBAN

VIREMENT A 30 JOURS

En signant cet ordre de prélévement, le débiteur autorise (A) le créancier a envoyer des instructions a I'entité du débiteur pour débiter son compte et (B) I'entité a débiter
son compte selon les instructions du créancier. Dans le cadre de ses droits, le débiteur a droit a un remboursement par son entité selon les termes et conditions du contrat
signé avec lui. La demande de remboursement doit étre faite dans un délai de huit semaines a compter de la date du prélevement. Vous pouvez obtenir des
renseignements supplémentaires sur vos droits aupres de votre institution financiere.
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5. CLAUSE DE CONFIDENTIALITE

Vos données personnelles seront utilisées dans le cadre de notre relation et afin de pouvoir vous fournir nos services. Ces données sont nécessaires pour communiquer
avec vous, ce qui nous permet d'utiliser vos informations personnelles dans le respect de la Iégislation. Elles peuvent également étre utilisées a d'autres fins, telles que
I'envoi de publicités ou la promotion de nos activités.

Seul le personnel de notre entité diment autorisé aura accés aux informations que nous vous demandons. De méme, les entités qui ont besoin d'y accéder pour que nous
puissions vous fournir nos services pourront également en prendre connaissance. De méme, les entités publiques ou privées auxquelles nous sommes tenus de
communiquer vos données personnelles en vertu d'une loi en vigueur auront également acces a vos informations.

Aucun transfert de vos données personnelles en dehors de |'Espace économique européen n'est prévu.

Nous conserverons vos données pendant toute la durée de notre relation et aussi longtemps que la loi nous y oblige. Une fois les délais Iégaux applicables écoulés, nous
procéderons a leur suppression de maniére sécurisée.

Vous pouvez a tout moment nous contacter pour savoir quelles informations nous détenons a votre sujet, les rectifier si elles sont erronées et les supprimer une fois notre
relation terminée, dans la mesure ol cela est légalement possible. Vous avez également le droit de demander le transfert de vos informations a une autre entité
(portabilité). Pour exercer I'un de ces droits, vous devez nous adresser une demande écrite a notre adresse, afin que nous puissions vous identifier :

Fitosoil Laboratorios S.L.U., Poligono Industrial Oeste, C/ Alcalde Clemente Garcia, Parcela 24/37 Médulo D-1, 30169 San Ginés, Murcia

Si vous estimez que vos droits n'ont pas été respectés par notre organisme, vous pouvez déposer une réclamation aupres de I'Agence espagnole de protection des données
(www.aepd.es).

Autgrisations spécifiques (cochez la case correspondante si vous acceptez) :

J'accepte que mon numéro de téléphone soit utilisé pour que FITOSOIL LABORATORIOS, S.L.U puisse communiquer avec moi via la plateforme de messagerie
multiplateforme WhatsApp, améliorant ainsi la rapidité et I'efficacité des différentes démarches et communications.

Il'accepte que mes données personnelles soient utilisées pour recevoir des publicités de votre entité.

Vous pouvez retirer ces consentements a tout moment.

UNE VERSION DETAILLEE DE CES INFORMATIONS EST A VOTRE DISPOSITION AUSSI BIEN DANS NOS BUREAUX QUE SUR NOTRE SITE WEB.

6. OBSERVATIONS

7. SIGNATURE ET CACHET DU CLIENT
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