lan de ahorros

para que los chicos piensen en grande

| COOPERATIVA AMIGOS SIGLO XXI
SOLICITUD DE AFILIACION COMO ASOCIADO

Fecha Mes: | Ano:
Afiliacion:

INFORMACION PERSONAL DEL MENOR
Apellidos:

Curso: Compromiso de ahorro mensual:

Nombres:

INFORMACION PERSONAL TUTOR

e — — —
e G o O iSO

Fecha de afiliacion a la Cooperativa:

Enterado de los compromisos que adquiero con la Cooperativa firmo en espera de ser aceptado como Asociado Activo.

Atentamente:

En caso de no ser aceptada la cooperativa
se abstendra de comentar los motivos

Recibida por: Verificada por: Aprobada por:

NOTA IMPORTANTE: Favor leer al respaldo y firmar su compromiso mutuo.

Calle 63A N° 11-40 Of. 202, Teléefono 601 9260818, WhatsApp +57 312 3771627, Bogota
E-mail : coopamigosiglo@hotmail.com




Senores:
CONSEJO DE ADMINISTRACION
La ciudad:

CERTIFICO
L mayor de edad y vecino (a) de Bogola, identificade (a) con
cedula de Ciudadania ...............o...... expadidaen.................d por medio del presente documento, declaro que conozoo y

acepto los estatutos vy normas por las que se rige la COOPERATIVA AMIGOS SIGLO XXI - CASXXI.
Declaro gque el origen de mis aportes y fondos para ser depositados en CASXX| provienen de
actividades licitas gue a continUacioN TelaCIOMAIE. L. e

............................................................................................................................................................

¥ no admitiré que terceros efectien depodsitos a mi nombre con dineros provenientes de  actividades
ilicitas contempladas en el codigo penal de Colombia.

Declaro que la informacion suministrada a CASXXl es autentica y puede ser verificada a fravés de los
medios que se considere conveniente.

De igual forma me comprometo a actualizar anualmente la informacion de este formulario y los demas
documentos solicitados por CASXXI.

Declaro conocer y aceptar que el valor de los aportes sociales que constituyo en CASXXI son capital de
riesgo dada su naturaleza juridica y su azon social.

Para retiros de aportes parciales o totales debo estar a paz y salvo por todo concepto y seguir los
reglamentos existentes para tal fin.

Para constancia se firma la presentealos ... ( )diasdelmesde ... ... ...
dedosmil ... )

ATENTAMENTE:

NOMBRE:
C.C. MNo.:
DIRECCION:
TELEFONO:
CELULAR:
E-mail: Huella.

CASXY informa; 1 Que los lilvlares da la nformacion & través de su consentimiento aceptan libre, expresa, informada & inequivocaments que sus datos parsanales sean fralados por CASXX
para hacer |as finalidaces de acusrto a cada grupo de intends, descritas en la “Politica de Tratamiento de Dalos Parsonales de CASXEE y asla informaciin sera utilizada en el desamrolie de las funciones
propias de CASKE] de foma directa o a ravas de tercaros

2. Los datas incorporados provienan de las dierenies bases de datos @ informacidn de caracter parsanal gue se ha abtenido en razon de las relaciones de Gpo precontractual o confractual cancebidas an
desarralia del gire ordinano de su ectividad econdmica. (gualmenie adviere gue ha adoptado medidas legales, dcricas ¥ organizaconalkes, necesanas para gamantzar la seguridad de la infarmacdn y de
esta manera evitar que sobre los dates que CASKKI efectia  tratamiento, se configure perdida, wsurpacign, filrackdn, acceso inescrupuloso o alleracidn de  los mismos.
1. CASXN| podra ulilizar sin previa sutoizsaan del tbular se informacion de cardcler personal, rastamiento que realizara Sempe, bajo &l enlendmiento de que los datos pdblicos son aguellos que se
ancuentran contenidos en documernios poblicos.

4. Que realizara o lralareents de dalos sensibles siempre con b previa, debida, explicila v expresa sulonzacdn del Gular son e fin de garanlizar @n lodo momenls la inimidad y privacdad de sus dalos
peronabes, infarmando al lilutar gue le as tacultalive brindar ks reapuestas a las preguntas que conlengan sus dalos sensiles. Lo amerior sin perjuicio de realizar & tralamienls sin aulonizacdn axplicila de
eala, cuardo sa mnﬁgureﬂ loa prasupuasios de excepcidn dal arlicuks 6 de la Ley 1531 de 2012,

Autoriza Usted el tratamiento de sus datos personales Sl...... No......



