LA VERDAD  JUEVES
10 DE JULIO DE 2003

| Club Lector 10

5i todavia no es Socio del Club Lector 10 de La Verdad..
INo lo piense mas!
tA que espera para hacerse Socio”
Oferta Club: HAGASE HOY SOCIO del Club Lector 10

Rellene esta Hoja de Inscripcion que aparece Ios lunes y jueves en su diario La Verdad... y disfrute de las Mejores Ventajas, Ufertas y [escuentos.

/
ook L

Hagase Socio del Club Lector 10 AHORA vy podra disfrutar de los Magnificos Premios,
Preestrenos de Cine, Espectaculos, Sorteos, Viajes, Ofertas y Descuentos que el Club Lector 10
tiene preparados para sus Socios...
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HAGANSE AHORA
NUEVOS SOCIOS VISA DEL CLUB LECTOR 10

Rellene HOY su Solicitud para ser Socio VISA del Club Lector 10

* Las SOLICITUDES DE INSCRIPCION las encontrard los LUNES y JUEVES en esta Paging, o en las Oficinas Comerciales de La Verdad de Murcia, sita en Plaza de
la Aurora, 1, en horario de 10000 a 14°00 y de 17700 a 19700 h. 6 de Cartagena, sita en Plaza Castellini, 4, de 9°30 a 13'30 h. y de 16"30 a 19700 h.

NORMAS DEL CLUB
A) La recepcion de la tarjeta por parte del solicitante de la misma determina la adquisicion de la condicion de miembro del Club, pudiendo, a partir de ese momento, acceder a las
ventajas y participar en las actividades que el Club ofrece a sus socios en los términos que éste determine en cada momento.

El Club se reserva expresamente la facultad de modificar, ampliar o anular las bases del funcionamiento del mismo, asi como la facultad de cancelar el programa en cualquier momento.
B) El Socio acepta recibir periddicamente la informacion que le remita el Club.

C) La tarjeta de miembro del Club es de uso personal e intransferible. Cuando el titular de la tarjeta Club Lector 10 realice un uso fraudulento de la misma, CM XXI Corporacion de
Medios , S.A. podra solicitar a Finanzia-BBVA la cancelacion de su tarjeta. La tarjeta, ademas de identificar al socio, servira de medio de pago en los Establecimientos Asociados al
Club, tanto del Diario que aparezca en su tarjeta de socio, como en Establecimientos Asociados al resto de los periodicos del Grupo Correo.

El Club se reserva el derecho de remitir una tarjeta identificati i a aquellos solicif que, habiendo cumplimentado correctamente la solicitud, no hayan
podido acceder a la tarjeta como medio de pago, asi como a aquellos otros que soliciten expresamente una tarjeta de no pago (carnet).

D) EI Club se reserva el derecho de cambiar los imi i en los que la tarjeta VISA aporte ventajas o

soLicitup b
Visa Club Lector 10

en cualquier

los datos, y adjunte fotocopia del DNI.

e Sidesea solicitar la Tarjeta Visa (permite el acceso tanto a la oferta comercial
como al programa de actividades), sera imprescindible que rellene todos

E) El Socio autoriza expr

que sus datos

colaboradoras del Club, sean incorporados a una base de datos de la que ésta sociedad sera responsable. CM XXI podra utilizar dichos datos para prestarle los servicios a los que

a los que CM XXI CORPORACION DE MEDIOS, S.A., (con domicilio en Madrid, calle José Abascal, 56), acceda en virtud de
su adhesion al Club y su participacion en las actividades del mismo, y aquellos derivados de la adquisicion y utilizacion de la tarjeta de crédito i i i i

tendra derecho como miembro del Club Lector 10, para enviarle informacion promocional sobre otros servicios de CM XXI, y para realizar andlisis estadisticos que nos ayudaran a

mejorar nuestro servicio. Igualmente, CM XXI podra facilitar sus datos a cualquier empresa perteneciente al Grupo Correo de Comunicacién (*) o a cualquier otra empresa, entidad o

institucion colaboradora del Club Lector 10 para ofrecerle productos y servicios de las mismas, en cuyo caso, esta circunstancia sera debidamente advertida a los usuarios.

Estos datos seran utilizados de conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caréacter Personal, manteniendo en todo caso los niveles y medidas
obligatorias de seguridad. El socio podra ejercitar los derechos de informacion, acceso, rectificacion y cancelacion dirigiéndose a la siguiente direccion: Keliox. Ctra. de Bilbao-Galdakao

n° 6-A-3°, Edif. Metroalde. 48004 Bilbao o bien al teléfono 902 33 10 10.

(*) Las empresas pertenecientes al Grupo Correo de C ion pueden ser

TARJETA

Esta solicitud debe ser
rellenada con todos los
datos que se solicitan y

remitida a la Oficina
Comercial del Diario
La Verdad, Plaza de la

en la direccion URL: www.grupocorreo.es y www.clublector10.com

Cuota de emision y mantenimiento gratuita
durante los dos primeros afos.

Sector de actividad

LAVERDAD e En cualquier caso, no olvide firmar su solicitud. A 1-Baio. 30001
« Todos los datos seran tratados de forma confidencial. urora, 1-bajo.

DATOS PERSONALES MURCIA

D.N.I/N.LE. Pasaporte Tarjeta de residencia Ne - Nombre 1¢" apellido
2° apellido Teléfono Movil Direccion
n° esc. Piso letra Poblacion Cddigo postal Provincia

L . N L. Casado/a Separado/a

Fecha de nacimiento / / Sexo: Hombre mujer  Nacionalidad Estado civil: Soltero/a Viudo/a Divorciado/a
E-mail

DATOS PROFESIONALES E INGRESOS
Situacion laboral: Cta. propia Cta. ajena Sin actividad laboral Eventual Fijo  Empresa en la que trabaja
Antigiliedad en la empresa anos Cargo Direccion de la empresa Plaza

L. N - . ) . o Transportista/ Administrativos .
Profesion: Funcionario/profesor Militar/policia Comercio/Hosteleria Profesion liberal taxista/Similares y obreros especializados Otras profesiones
Vivienda: Propia sin hipoteca Propia con hipoteca Alquilada Convivencia con otros familiares N° de personas a su cargo Ingresos mensuales:
Ingresos variables Euros Gastos fijos mensuales: Vivienda (hipoteca) Euros Alquiler/ comunidad/ otros Euros
SOLICITUD DE TARJETA ADICIONAL/ BENEFICIARIOS

1 Parentesco con el titular Fecha de nacimiento / / Sexo: Nombre

1¢" apellido 2° apellido D.N.L/N.L.LF. - Firma
2 Parentesco con el titular Fecha de nacimiento / / Sexo: Nombre

1¢" apellido 2° apellido D.N.L/N.L.F. - Firma

DATOS BANCARIOS (Puede domiciliar los pagos en su banco habitual)

Banco/ .
caja Domicilio Localidad
FORMA DE PAGO

Pago total Pago importe fijo IMPORTE Ptas.

(Tramos de 6 euros a partir de un minimo de 18 euros)
Pago aplazado (minimo 5% 6 18 euros)

C()digo Clave entidad
cuenta

Ingresos fijos

Otros préstamos/ deudas

Clave oficina D.C.

de la empresa

Tel. de la empresa

Ptas.

Euros

<
4

N° de cuenta

He leido y acepto tanto las normas de CL10 como las Condiciones Generales que figuran a continuacion. Asimismo,

designo como cuenta de domiciliacion de pago la indicada.

de de 20
Firma del titular e



