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COMPACES/AR FICHA DE INSCRIPCION ESCUELAS DEPORTIVAS Fecha: 02/01/2020
FECHA: DIA MES ANO CIUDAD/MUNICIPIO:
TIPO DE ESCUELA: Permanente Vacacional:
MODALIDAD
BALONCESTO NATACION FUTBOL PATINAJE
GIMNASIA PORRISMO MUSICA TAEKWONDO
OTRO éCual?
DATOS DEL PARTICIPANTE

NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO: Dia ___ Mes Afio DOCUMENTO DE IDENTIDAD: RC __Tl__ CC__ No.
EDAD: GS__RH__ CIUDAD/MUNICIPIO: DIRECCION:
COLEGIO: GRADO: JORNADA:

DATOS DE (LOS) ACUDIENTE (S)

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE:

CEDULA: TELEFONO. E-MAIL:

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE:

CEDULA: TELEFONO. E-MAIL:

CATEGORIA DE AFILIACION: A__B__ C__ D

FIRMA DEL BENEFICIARIO RESPONSABLE

“AUTORIZACION DE RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, manifiesto
que previo la suscripcion del presente documento he sido notificado de la politica de privacidad de COMFACESAR, y los fines con los cuales se
solicitan mis datos personales, por lo cual autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca el uso y verificacion de los

mismos en los términos legalmente establecidos con el fin de que COMFACESAR realice la recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion, supresion
y en general, el tratamiento de los datos personales que he procedido a entregar o que entregaré, en virtud de las relaciones legales,
contractuales, comerciales, crediticias y/o de cualquier otra que surja, en desarrollo y ejecucion de los fines descritos en el presente documento.
Asi mismo, manifiesto que he sido informado de los derechos de conocer, acceder, actualizar, rectificar y suprimir los datos suministrados, para
solicitar su correccion y/o actualizacién en las bases de datos de COMFACESAR.

El suscrito declara que la informacién que ha suministrado es cierta, que no ha sido omitida ni alterada y es consciente que la falsedad u omision
puede generar consecuencias civiles y penales.”

ESPACIO PARA COMFACESAR

FECHA DE INICIO: DIA MES ARNO No. DE FACTUA /ORDEN DE SERVICIO:

VALOR: $

Vo.Bo. PROMOTOR DE RECREACION Y DEPORTES

Conozco y entiendo los riesgos de este deporte y voluntariamente es mi eleccion inscribir a mi hijo(a) en este programa deportivo.
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