
Datos personales del Titular de la Membresía Fecha de Nacimiento

Nombre (s)

Domicilio Particular

Primer Nombre

Tel.
Clave Número

Cel.
Clave Número Correo Electrónico

@

$

Calle Colonia CiudadNo.Ext. No.Int.

Delegación o Municipio Estado C.P.

Domicilio Particular

Tel.
Clave Número

Cel.
Clave Número Correo Electrónico

@

Calle Colonia CiudadNo.Ext. No.Int.

Delegación o Municipio Estado C.P.

Segundo Nombre Apellido Paterno Apellido Materno

En caso de que el titular de la Membresía sea menor de 18 años y como requisito indispensable para la contratación de la
Membresía, el padre o tutor del menor deberá firmar el presente formato y proporcionar los siguientes datos de identificación:

Sólo en caso de que los datos sean diferentes a los proporcionados para el Titular de la Membresía: 

Registro de Activación
de Membresía

El uso de la información y datos requisitados en el presente formato es indispensable para la contratación de la Membresía de Cinépolis® y con ello poder proporcionarte los beneficios de la 
misma, por lo que al firmar el presente formato se interpretará a su vez como una aceptación expresa del contenido del Contrato de la Membresía de Cinépolis® y de tu conformidad para que 
tus datos sean tratados conforme al Aviso de Privacidad de Cinépolis®, ya que sin tales manifestaciones de la voluntad no podremos otorgarte los beneficios antes mencionados.

Aviso de Privacidad de Cinépolis®: En cumplimiento de la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares y de su correspondiente Reglamento, te informamos 
que la empresa encargada del tratamiento de los datos personales requisitados en el presente formato es Cinépolis de México, S.A. de C.V., cuyo domicilio se encuentra ubicado en Av. Cumbre 
de las Naciones No. 1200, Zona Corporativos, Ciudad Tres Marías, Morelia, Michoacán, C.P. 58254. La recopilación de dichos datos personales tiene como finalidad el contratar y proporcionarte 
los beneficios de la Membresía de Cinépolis®, dar complimiento a lo estipulado en el contrato de la misma, llevar a cabo las finalidades comerciales y publicitarias relacionadas con el programa 
de beneficios de Club Cinépolis®, el contactarte y darte a conocer los beneficios adicionales, cambios en nuestros servicios o en la membresía, solicitar evaluaciones a la calidad de nuestros 
productos y servicios, realizar estudios internos sobre hábitos de consumo y cualquier otro promocional o cuestión relacionada con los productos y/o servicios de Cinépolis® y de sus empresas 
afiliadas, subsidiarias o asociadas. El tratamiento de tus datos personales se ajustará al contenido del Aviso de Privacidad de Cinépolis® el cual, se encuentra publicado para tu consulta en la 
página www.cinepolis.com, por lo que al momento de proporcionar tus Datos Personales estás aceptando que los mismos sean tratados conforme a dicho Aviso de Privacidad. 
En caso de que requieras hacer uso de tus derechos de acceso, rectificación, cancelación y/u oposición al tratamiento de dichos datos personales o manifestar tu negativa al tratamiento de 
tus datos personales relacionados con las finalidades que no son necesarias para dar cumplimiento a las obligaciones surgidas del Contrato de Membresía Cinépolis® o para proporcionarte 
los beneficios de la Membresía de Cinépolis® podrás hacerlo mediante el correo infodelcliente@cinepolis.com.   

Nombre y Firma
Titular de la Membresía / Padre o Tutor del Titular

Fecha de solicitud

Día Mes Año

Día Mes Año

Fecha de Nacimiento

Nombre (s)

Cine en el que se registra

Autorizo el uso y tratamiento de la información proporcionada

¿Deseas recibir información comercial de Cinépolis®?
(Trivias, promociones, concursos, información de nuevos productos, felicitación
de cumpleaños, revista electrónica, etc.)

Primer Nombre

Tipo de
membresía:
(Elegir sólo una)

VIP Premium Standard

Segundo Nombre Apellido Paterno Apellido Materno Día Mes Año

No. Tarjeta Club Cinépolis® (Tarjeta de banda magnética)

VIP Cinépolis Klic® Premium Cinépolis Klic® Standard Cinépolis Klic®

Forma de pago: Efectivo
(Pago único)

Tarjeta
débito
(Pago único)

Tarjeta
crédito
(Pago único)

Sí No

Sí No

Tarjeta
crédito
(12 meses)

Monto de la membresía elegida*:

*Para Membresías Domiciliadas es necesario firmar el Formato
 de Autorización de Pago Domiciliado.

Sello y Firma del M.A.C. (uso interno)


