
 

SOLICITUD DE PELUCA PARA ADULT@ 

Por favor llena la solicitud con la información completa, imprímela y envíala junto con el resto 
de los documentos necesarios a la dirección especificada. Si la solicitud no está completa o 

faltan los documentos requeridos, ésta no será considerada. Contáctanos por favor con 
cualquier duda sobre el proceso de solicitud. 

Fecha______/______/_______  

Nombre completo del solicitante: 
_______________________________________________________________________
Dirección______________________________________________________________ 

Ciudad______________________________ Estado___________________ 
C.P._____________ Fecha de nacimiento ____/_____/_____ 

Teléfono de casa________________________ Teléfono de 
trabajo______________________ Teléfono celular_________________________ 
E-mail_________________________________  

Nombre del doctor:________________________________________________  

Firma del solicitante:___________________________________________________ 

AUTORIZO LA TOMA DE FOTOGRAFÍAS Y VIDEOS DURANTE LA TOMA DE 
MEDIDAS Y LA ENTREGA DE PELUCA PARA FINES DE DIFUSIÓN Y 
COMUNICACIÓN DE LA LABOR DE RIZOS DE AMOR Y ALEGRÍA A.C.  

Junto con esta solicitud, es requerido incluir una COPIA de los siguientes documentos: 

• Un documento que comprueba la enfermedad (receta de quimioterapia, radioterapia, diagnóstico del 
doctor etc.) 
• Fotografía a color de frente sin gorra o pañoleta 
• Copia de identificación oficial (IFE, por ejemplo) 
• Comprobante reciente de ingresos o algún documento que compruebe la situación económica familiar. 
• Un escrito breve sobre la persona a ser beneficiada relatando porqué sería beneficiado(a) por la peluca. 

Envía la información a: info@rizosdeamoryalegria.org 

Aviso de Privacidad 

Rizos de Amor y Alegría A.C., responsable del tratamiento de sus datos personales informamos que utilizamos sus 
datos para: establecer contacto directo, emitir su factura, enviar invitaciones a eventos y en su caso mencionarlo a 
través de la red social Twitter. 
Para mayor información acerca del tratamiento de sus datos personales, así como los mecanismos para ejercer sus 
Derechos ARCO limitar su uso o revocar su consentimiento, deberá consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral 
en nuestro sitio: web://www.rizosdeamoryalegria.org/ o bien acudir a nuestro domicilio para su consulta. 

Medidas
Circunferencia:__________
Frente-Nuca:___________
Oreja X Detrás:_________
Oreja X Arriba:_________
Fleco:___________
Largo:___________
Color:___________
Tipo:___________

*Para uso oficial de Rizos
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