
 

 

Nº            
 

 
Inserte su fotografía (clic en el centro) 

 

Nombre y apellidos         

DNI         

Dirección         

Población           Código postal         

Provincia          E-mail         

Teléfono Fijo          Teléfono móvil         

 

¿Cual es su perfil? 
 

Fecha nacimiento         Lugar         Nacionalidad         

Estado civil               Hijos              Edad de los hijos         

La relación con sus hijos es…              

¿Si tiene hijos, le gustaría tener más?         ¿Si no tiene hijos, le gustaría tener?         

¿Tiene Ud. ex-pareja?         La relación con él/ella es…              

¿Tiene hermanos?               ¿Cuántos?            La relación con ellos es…              

¿Considera que tiene un entorno de amistad amplio?       

¿Cual es su religión?            Practicante         

¿En qué tipo de vivienda reside?                 Su vivienda es               Vive solo/a         

¿Tiene carnet de conducir?          ¿Tiene vehículo?         

 

Se considera usted una persona… 

Tímida    Introvertida    Extrovertida    Alegre    Simpática    

Sensible    Romántica     Dulce     Fiel    Seria    

Positiva    Negativa     Responsable    Activa    Detallista    

Culta    Tranquila     Inteligente     Sencilla    Trabajadora              

Con sentido del humor      Otros         

 

Nivel cultural            Estudios realizados             

Idiomas          

Profesión         Nombre de la empresa         

Nivel económico                     Nivel social              

¿Tiene Ud. alguna ideología destacable a nivel político o religioso?         

 

Estatura         cm.  Peso         kg.  Complexión              



Color del pelo         Largura               Color de ojos              

¿Usa gafas?        ¿Tiene barba, bigote?        

¿Tiene alguna minusvalía física/psíquica?         ¿Cuál?       

¿Cómo define su aspecto físico?               ¿Cómo define su rostro?              

¿Se preocupa por su aspecto físico?              ¿Le gusta arreglarse?              

¿Cómo define su salud?                

¿Tiene algún problema de salud destacable?         

 

¿Cómo pasa su tiempo libre?   En familia   Trabajando     Practicando deporte   Con amigos      Otros   

      

 

Ud. sale               

¿Dónde le gusta salir? Restaurantes      Cine      Teatro      Bailar      Pasear      Conciertos   Compras   

   Reuniones sociales      Espectáculos deportivos              

Otros         

 

¿Le gusta viajar?                ¿Qué vacaciones le gustan más?   Mar      Campo      Montaña      Ciudad      

Otros         

 

¿Le gusta…? Música      Lectura      Bricolaje      Manualidades      Practicar deporte      Actividades 

culturales      Otros         

 

Lectura preferida:       Romántica      Aventuras      Técnica      Ficción      Novela      Narrativa      

Histórica      Psicología      Auto ayuda y superación      Otros         

 

¿Qué deportes practica?         

 

¿Qué música le gusta? Clásica      Moderna      Jazz      Pop      Rock    Heavy      Salsa      Romántica   

   Española      Otra         

¿Toca o ha tocado algún instrumento musical?           ¿Cuál?         

 

¿Tiene el arte importancia en su vida?         ¿Qué tipo de arte?         

 

¿Es Ud. fumador?            ¿Bebedor habitual?           ¿Le gustan los animales?        ¿Le gusta la naturaleza?        

¿Viviría Ud. en un entorno rural o pueblo?         

 

Añada lo que estime oportuno:         

 

 

 

¿Cómo es la persona que desea conocer? 
 

Edad aproximada de    a    años. 

Elija más de uno si lo desea: 

 Estado civil:        Soltero/a        Viudo/a            Divorciado/a       Indiferente    



 Hijos:  Sin hijos   Con un hijo     Varios hijos      Indiferente       Independiente (mayores)    

 Lugar de residencia:   Guipúzcoa      Navarra        La rioja             Indiferente    

 

¿Qué nivel cultural debe de tener?             ¿Qué nivel cultural debe de tener?            

¿Qué nivel social debe de tener?             ¿Qué nivel económico debe de tener?             

¿Le molesta que sea fumador/a?           

 

Estatura aproximada de     a     cm.   Complexión              

 

Su aspecto en general (marque las que desee): 

Guapo/a            Atractivo/a      Agradable       Aspecto juvenil       Natural      Extravagante   Limpio/a   

   Arreglado/a      Femenina         Masculino      Actual      Sin importancia    

 

¿Tiene alguna preferencia en el color de pelo y largura del pelo?         ¿Cuál?         

¿Tiene alguna preferencia en el color de los ojos?           ¿Cuál?         

 

Marque las cualidades que debe de tener: 

Simpático/a      Alegre      Extrovertido/a      Romántico/a      Fiel      Amante de la naturaleza      

Positivo/a      Divertido/a      Con sentido del humor      Tranquilo/a      Serio/a      Culto/a      

Inteligente      Responsable      De carácter sencillo      Trabajador/a     Sensible      Detallista      

Activo/a       Con instinto maternal      Con instinto paternal      Practico/a      Equilibrado/a      Amante 

de los animales      Otras         

 

Elija las dos, que mas importantes estime en una relación de pareja: 

Que exista entre las dos personas…  

-Equilibrio y caracteres complementarios           -Atracción física       

-Afinidad en el gusto y la forma de vivir         -Armonía cultural e intelectual    

-Similitud en el nivel social y económico         -Compenetración de espíritu, ideas, religión, etc.    

 

 

Añada lo que estime oportuno:         

¿A través de que medio nos ha conocido?         

 

Todos los datos aportados por Ud. son confidenciales y están amparados por la Ley Orgánica de protección de 

datos 15/1999. 

 

 

 


