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Formulario de Registro de Club de Nutrición España 

 
¿QUIÉN NECESITA ENVIAR UN FORMULARIO DE REGISTRO?  
Los Miembros que operan Clubes de Nutrición en ubicaciones no residenciales deben enviar un Formulario de 
Registro a Herbalife, antes de la fecha oficial de apertura de su Club.   
 
Además de completar el Formulario de Registro, los Miembros deben cumplir con los siguientes requisitos antes de 
firmar un contrato de arrendamiento, subarrendamiento o comprar una ubicación comercial.  
 

1. Ser Miembro durante al menos 90 días para obtener el entrenamiento y la experiencia sobre el negocio de 
Herbalife;  

2. Lograr un Volumen Total de 7,500 o más después de calificar al nivel de Supervisor Completamente 
Calificado; 

3. Completar el proceso requerido por Herbalife en ese momento para la ubicación del sitio, placa propuesta, 
cobertura, plan de negocios, entrenamiento y otros asuntos. 

 
También se recomienda a los Miembros que operan Clubes de Nutrición desde ubicaciones residenciales (desde 
su casa) a enviar un Formulario de registro.  
 
¿POR QUÉ NECESITO ENVIAR UN FORMULARIO DE REGISTRO?  
Enviar tu Formulario de Registro te ayudará a mantenerte conectado con las últimas noticias y actualizaciones sobre 
los entrenamientos y promociones del Club de Nutrición. Este proceso de registro le permitirá a Herbalife revisar 
las ideas propuestas para el nombre, la ubicación, la placa, las ventanas y las puertas del Club antes de la fecha 
de apertura de tu Club para evitar gastos prematuros que pueden no cumplir con las Normas de Conducta de 
Herbalife. Como se establece en las Normas de Club de Nutrición de Herbalife, los Clubes de Nutrición no 
son franquicias ni ubicaciones minoristas. 
 
Puedes encontrar información sobre los requisitos de placas y cubiertas de ventanas/puertas en la Norma 8.4.3 
Señalización exterior del Club de Nutrición y la Norma 8.4.4 Exterior del Club de Nutrición. Cualquier 
información no incluida puede retrasar la confirmación de su Registro. 
 
¿NECESITO PRESENTAR INFORMACIÓN ADICIONAL CON MI FORMULARIO DE 
REGISTRO? 
Sí. Por favor, envía lo siguiente con tu Formulario de Registro completo:  
 

• Una foto o dibujo de la placa que incluya una breve descripción con la dimensión/tamaño y ubicación de la 
placa; 

• Una foto o dibujo de cada cubierta de ventana y puerta que incluya una breve descripción, con las 
dimensiones y cubiertas necesarias; 

• Una foto general que muestre todo el exterior del edificio con la estructura del Club y cualquier placa, 
señalización o mensaje, todas las ventanas, puertas y alrededores visibles para los transeúntes. 

 
OPERADOR PRINCIPAL DEL CLUB DE NUTRICIÓN 
Solo un Operador es responsable de enviar un Formulario de Registro del Club de Nutrición. Este Operador es 
considerado el Operador Principal del Club de Nutrición. Se requiere un Formulario para cada localización del 
Club de Nutrición no residencial. 
 
Los operadores adicionales del Club (si los hay) pueden aparecer en el Formulario de Registro  
 
¿DÓNDE ENVÍO MI FORMULARIO DE REGISTRO E INFORMACIÓN ADICIONAL? 
Para tu comodidad, existen tres (3) formas sencillas de enviar tu Formulario de registro y la información adicional 
requerida;  
 

1. Online: Accede a https://www.myherbalife.com/es-ES e inicia sesión > accede a los enlaces rápidos 
en la página de inicio > selecciona Registro y selecciona “Registro de nuevo Club”  
 

2. Soporte Online via https://www.myherbalife.com/es-ES 
 

3. Correo: Herbalife International España, S.A.C/ Arequipa, 1 28043 Madrid   

https://www.myherbalife.com/es-ES
https://www.myherbalife.com/es-ES
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Formulario de Registro de Club de Nutrición España 

 
INFORMACIÓN DEL OPERADOR PRINCIPAL DEL CLUB DE NUTRICIÓN: 
Apellidos:  .................................................................................................................................................................................................  
Nombre: ....................................................................................................................................................................................................  
ID del Miembro Principal:  ........................................................................................................................................................................  
Status:  ......................................................................................................................................................................................................  
 
Dirección del Club: .....................................................................................................................................................................................  
Ciudad: .......................................................................................................................................................................................................  
País: ...........................................................................................................................................................................................................  
Código Postal: ............................................................................................................................................................................................  
Número de contacto principal: ....................................................................................................................................................................  
Número de contacto alternativo: .................................................................................................................................................................  
Correo Electrónico:  ....................................................................................................................................................................................  
Página web: ...............................................................................................................................................................................................  
 
Tipo de Club:  Residencial   No-Residencial    Club Satélite 
No-Residencial Sub-tipo:  Operador único (Tradicional)  Operadores múltiples (Multi-Club)  Otros 
 
El Club es:  Existente O   Planeado – Fecha de apertura o apertura estimada:  ....................................................................................  
 
Nombre del Club:  Nombre del Club propuesto: …………………………………………………………. O  No tengo un nombre de Club 
 
Idioma principal hablado en el Club: ...........................................................................................................................................................  
Número de plazas: .....................................................................................................................................................................................  
Promedio de consumos diarios/asistentes esperados: ...............................................................................................................................  
¿Qué porcentaje de tu Negocio esperas que provenga del Club? ..............................................................................................................  
 
 
Para cambios en el Operador Principal, tanto el Operador Actual como el Nuevo deben firmar este formulario. 
 Anteriormente envié este formulario, pero tengo una actualización/cambio en el nombre, la placa y/o las cubiertas de las ventanas de 
mi Club de Nutrición  
 Voy a cerrar o he cerrado mi Club de Nutrición. Fecha de cierre: ............................................................................................................  
 Deseo cambiar el Operador Principal a ID #: ………………….. Nombre del nuevo Operador Principal:  .................................................  
 
 
¿Has recibido algún entrenamiento para abrir/operar un Club de Nutrición?  
  He sido entrenado en el Club de Nutrición de mi línea ascendente 
Fecha: ……………………. Nombre de la línea ascendente:  ......................................................................................................................  
  He participado en un Entrenamiento de Club de Nutrición de un Miembro Independiente de Herbalife  
Fecha:………………….. Nombre del Evento / Lugar ..................................................................................................................................  
  He participado en un Evento de Entrenamiento de Club de Nutrición Corporativo de Herbalife  
Fecha:…………………. Nombre del Evento / Lugar ...................................................................................................................................  
  He completado el Entrenamiento para Operador de Club de Nutrición (3 módulos) en https://www.myherbalife.com/es-ES  
Fecha: ……………………. 
 No he recibido entrenamiento 
 Otros: ……………………. 
  

https://www.myherbalife.com/es-ES
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Formulario de Registro de Club de Nutrición España 

 
¿Número de Operadores adicionales que operan el Club? .........................................................................................................................  
 
Información del Operador adicional del Club 
Nombre del Operador: ................................................................................................................................................................................  
ID# del Operador: .......................................................................................................................................................................................  
Status:  .......................................................................................................................................................................................................  
 
Nombre del Operador: ................................................................................................................................................................................  
ID# del Operador: .......................................................................................................................................................................................  
Status: ........................................................................................................................................................................................................  
 
Si compartes tu Club con más de dos (2) Operadores, envía los detalles solicitados en una página separada 
 
Para fines de marketing, selecciona los Métodos de Negocio realizados en este Club: 
 Escuela de Alimentación Correcta   Plan total    Evaluación de Bienestar    Otros  ..........................................................................  
 
Horario de funcionamiento del Club: 
 Club abierto todo el día de lunes – viernes de ………. a ……….  

O horas diarias de operación: Mañana: ………. a ……….  | Tarde: ………. a ……….  | Noche: ………. a ………. 
 Club abierto todo el sábado de………. a ………. 

O horas diarias de operación: Mañana: ………. a ……….  | Tarde: ………. a ……….  | Noche: ………. a ………. 
 Club abierto tode el domingo de ………. a ………. 

O horas diarias de operación: Mañana: ………. a ……….  | Tarde: ………. a ……….  | Noche: ………. a ………. 
 
Comentarios:  ...........................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................................................  
 
Reconozco que he revisado y entiendo las Normas de Conducta de Herbalife , que incluyen las Normas de Club de Nutrición. Al firmar este 
Formulario de registro, reconozco y doy mi consentimiento a Herbalife Internacional España S.A, C/ Arequipa 1 28043 Madrid,; como 
responsable del tratamiento, a recopilar y procesar mis datos personales proporcionados en este Formulario de registro para cumplir con 
las obligaciones contractuales, para los controles de calidad que constituyen el interés legítimo de Herbalife  y para el cumplimiento de las 
obligaciones especificadas en las leyes a las que Herbalife  y yo estamos sujetos. La falta de comunicación de los datos imposibilita el 
cumplimiento de estas obligaciones. Mis datos personales se conservarán mientras lo exija la ley o sea necesario para las finalidades 
anteriores. Herbalife Internacional España S.A, C/ Arequipa 1 28043 Madrid, puede compartir mis datos con Herbalife International of 
América Inc. y sus afiliados. Puedes encontrar una lista de las subsidiarias de Herbalife en línea en herbalife.com, C/Arequipa 1 28043 
Madrid, también puede compartir mis datos con terceros de conformidad con las Normas de conducta y las Normas de Club de Nutrición. 
Además, reconozco y doy mi consentimiento para que Herbalife comparta los datos de contacto de mi Club de Nutrición con los Miembros 
de Herbalife. Aquellos destinatarios de datos ubicados en países fuera de la UE, como los Estados Unidos, pueden no ofrecer el mismo 
nivel de protección de datos que mi propio país. Herbalife ha implementado mecanismos contractuales para garantizar razonablemente 
que los datos personales de la UE que se comparten con las subsidiarias de Herbalife fuera de la UE estén seguros en todo momento y 
se procesen de acuerdo con la legislación de protección de datos aplicable. Dependiendo de la ley aplicable, puedo tener varios derechos 
con respecto a mi información personal hacia Herbalife, como el derecho de acceso, rectificación, restricción u objeción al procesamiento 
de los datos personales y portabilidad a otro controlador y borrado. Puedo enviar mi solicitud a través del Soporte en línea en 
https://www.myherbalife.com/es-ES o por correo postal a Herbalife Internacional España S.A C/ Arequipa 1 28043 Madrid. Estos derechos 
están sujetos a las limitaciones establecidas en la ley. Mis datos personales serán tratados de acuerdo con la ley de protección de datos 
aplicable. Sin embargo, si el procesamiento de los datos no se ajusta a la ley de protección de datos aplicable, tengo derecho a emprender 
cualquier recurso legal en virtud de esta ley aplicable. Si soy miembro de la Unión Europea, tengo derecho a presentar una queja ante la 
Autoridad de Supervisión competente en mi jurisdicción. 
 

Por favor ten en cuenta que un formulario incomplete puede retrasar el proceso de confirmación de placa, ventana y cubierta de puerta de 
tu Club de Nutrición. 
 

No enviar el Formulario de Registro a Herbalife puede resultar en sanciones a tu Membresía. 
 
Firma del Operador Principal actual:........................................................................................ Fecha: .......................................................  
 
*Firma del nuevo Operador Principal: ...................................................................................... Fecha: .......................................................  

https://hrbl.me/ROC_es-ES
https://www.myherbalife.com/es-ES

