
ASESOR: FECHA:

DD MMM AAAA

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE:

NOMBRE(s) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

DOMICILIO:
CALLE No. EXT. No. INT. COLONIA

CIUDAD / DELEGACION / MUNICIPIO ESTADO CP

TELEFONO CELULAR: F. NAC.:

DD MM AAAA

CORREO ELECTRONICO:

MEDIO DE TRANSFERENCIA:

(No DE TARJETA, NO. DE CUENTA, CLABE INTERBANCARIA) BANCO

DATOS DEL ASESOR QUE REGISTRA

NOMBRE: No. ASESOR:

NOMBRE(s) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

REFERENCIA

NOMBRE: PARENTESCO:

NOMBRE(s) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

DOMICILIO:

TELEFONO CELULAR:

FIRMAS:

iq Herbal Products SOLICITANTE ASESOR

Debera anexar copia de identificacion oficial con fotografia y firma.

Estoy de acuerdo con las clausulas descritas al reverso. Declaro que toda la informacion que he proporcionado a iQ Herbal ProductsTM  es 

veridica. Asi mismo, otorgo mi consentimiento para que en caso de falsedad de la misma, sea motivo de cancelacion automatica.

Solicito la  aprobación  para ser Asesor  de iQ Herbal ProductsTM a partir  de la  fecha de esta Solicitud-Contrato.  iQ Herbal  ProductsTM se 

reserva el derecho de aceptar o rechazar cualquier Solicitud-Contrato a su discreción. Al momento en que se acepte la Solicitud-Contrato se 

procederá a la activación de su afiliación como asesor de ventas en iQ Herbal ProductsTM .

ADV201900 REV. MABO202201

            /              /

            /              /



Aviso de Privacidad

El ASESOR de ventas autoriza expresamente a iQ Herbal ProductsTM como RESPONSABLE de recabar los datos a los que hace
referencia este documento, así como (en forma enunciativa más no limitativa) a sus sociedades subsidiarias, afiliadas, matrices u
otras personas morales o físicas relacionadas y/o terceros proveedores de servicios (los Terceros), quienes quedarán sujetos y
deberán aceptar de manera expresa la transferencia de los datos personales y/o datos personales sensibles y asumir las
mismas obligaciones correspondientes al RESPONSABLE, para que en forma directa o indirecta obtengan, almacenen,
transfieran, usen y en general traten, sus datos personales y/o datos personales sensibles, bajo estrictas medidas de seguridad,
siempre garantizando su confidencialidad. Lo anterior, con la finalidad de que iQ Herbal ProductsTM administre en forma libre y
responsable directamente o a través de Terceros, la información derivada de su relación de negocios con aquélla, así como
para que iQ Herbal ProductsTM lleve a cabo acciones relacionadas con el fin propio de su negocio, de forma enunciativa más no
limitativa, declaración de impuestos, comunicaciones internas, seguridad, entrenamiento, planeación, mercadotecnia, entre
otras. Los datos personales y/o datos sensibles recabados por iQ Herbal ProductsTM incluyen lo siguiente, de manera
enunciativa más no limitativa: nombre, domicilio, cuenta de correo electrónico, número de teléfono celular, número de teléfono
del domicilio, número de teléfono de oficina, referencias, información de contacto de las referencias. El ASESOR reconoce que
sus datos personales y/o datos personales sensibles pueden ser almacenados, transferidos, usados y, en general, tratados
dentro y fuera de los Estados Unidos Mexicanos, ya sea en forma directa o indirecta por iQ Herbal ProductsTM o por cualquier
Tercero y reconoce que los datos y documentos producidos, transmitidos o almacenados en uso de los equipos y/o los sistemas
proporcionados por iQ Herbal ProductsTM o los Terceros (incluyendo de manera enunciativa servidores, equipos de cómputo,
correos electrónicos y destinos navegados por internet) no constituyen parte de sus datos personales y/o datos personales
sensibles y son propiedad de Jangar Group S.A. de C.V. y/o los Terceros correspondientes. Derivado de lo anterior, el ASESOR se
reserva el derecho en cualquier momento y siempre que resulte legalmente procedente, para solicitar a iQ Herbal ProductsTM el
acceso, rectificación o eliminación de sus datos personales y/o datos personales sensibles, así como para limitar o revocar el
consentimiento para el uso y/o transferencia de los mismos. De igual forma podrán ser cancelados cuando considere que no se
requieren para la finalidad señalada en el presente documento o estén siendo utilizados para finalidades no consentidas o
haya finalizado la relación de negocios sostenida con iQ Herbal ProductsTM. Lo anterior se hará mediante petición por escrito
que, para tal efecto, dirija a membresias@iqproductos.com o a quién en su caso ocupe el cargo de administrador del área de
Recursos Humanos de iQ Herbal ProductsTM, encargado del tratamiento de los datos personales proporcionados (el Encargado),
quien deberá atender las instrucciones o peticiones correspondiente en un término no mayor a 5 (cinco) días hábiles,
posteriores a la recepción de las mismas, siempre y cuando, una disposición normativa no señale lo contrario o se actualice otro
supuesto de excepción que prevea la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares o su
Reglamento, lo cual será notificado oportunamente por escrito. El ASESOR reconoce y acepta que iQ Herbal ProductsTM podrá
modificar a su entera discreción el presente artículo, publicando dichas modificaciones con, por lo menos, 30 (treinta) días de
anticipación a la fecha efectiva en que surtan efectos las mismas, a través de su red interna, tableros de comunicación o
cualquier otro medio de comunicación oral, impreso o electrónico que iQ Herbal ProductsTM determine para tal efecto. Para
cualquier aclaración, duda o solicitud derivada del presente artículo y/o el manejo de sus datos personales y/o datos
personales sensibles, el ASESOR podrá contactar al Encargado. Lo anterior, de conformidad con lo dispuesto por la Ley Federal
de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares en cumplimiento de los principios de confidencialidad, licitud,
consentimiento, información, calidad, finalidad, lealtad, proporcionalidad y responsabilidad establecidos en la misma. En caso
de que el derecho de protección de datos personales haya sido violado por iQ Herbal ProductsTM o cualquiera de los Terceros,
el ASESOR podrá interponer la queja o denuncia correspondiente ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Información y Protección de Datos Personales (IFAI). Mediante la firma de este documento, el ASESOR consiente con el
tratamiento de sus datos, incluyendo aquellos de naturaleza financiera y patrimonial, que se establece en el mismo.

_______________________________________________________________
Nombre y Firma del Solicitante


