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CLASE DE NOVEDAD

D Inscripcion de pensionado. D Inscripcion cényugue o compafiero (a)

Inscripcidon personas a cargo. D Adicién de personas a cargo.

DATOS DEL PENSIONADO

Nombre completo:

Cédula: Ciudad: Fecha de nacimiento: Dia Mes Afo

Estado civil: D Casado D Viudo D Soltero D Otro. ¢Cual? Sexo: F M

Direccién de residencia: Ciudad:

Teléfono fijo: Celular: e-mail:

Fecha de pensién: Dia Mes Afo Resolucién: Valor de pensién: $
\Nivel de estudios: O Primaria D Secundaria D Técnico O Profesional

DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO (A)

Nombre completo:
Cédula: Fecha de nacimiento: Dia Mes Afo
Ocupacioén: D Hogar O Independiente D Empleado D Desempleado

DESCRIPCION FAMILIAR

Nombres de las personas que dependan econémicamente Sexo Fecha de Parentescoo
Do%ume_gt%de del pensionado. (hijos menores de 18 afos) nacimiento o | & g
identida Primer apellido [Segundo apellido Nombres F | M |Dia|Mes| Ano T g §

No. de personas aprobadas:

MESES coTIzADOS ()

Cajas de Compensacion
Familiar

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo conforme a la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a la Caja de Compensacién Fami-
liar de Cundinamarca, COMFACUNDI con NIT 860.045.904-7, para que recolecte, almacene, utilice, administre, circule, transfiera o transmita mis datos personales
directa o a través de terceros. Los datos personales seradn tratados con el fin de dar cumplimiento a las funciones propias de COMFACUNDI, para la prestaciéon de
los servicios como pensionado, la evaluaciéon de sus servicios, actualizacion de datos personales, atencién al cliente (dar respuesta a consultas, peticiones, quejas o
reclamos), de mercadeo (como analisis de consumos, trazabilidad de marca entre otros), comerciales (informar a través de medios telefénicos o electrénicos como
SMS, correo electrénico, mensajes de texto, chats entre otros los beneficios, productos, servicios, promociones, descuentos, campafas vigentes, eventos promoci-
onales, programas de las marcas propias o de los aliados). Realizacién de consultas, para responder las necesidades acerca de productos y servicios ofrecidos, la
realizacién de estudios con fines estadisticos o de conocimiento del cliente. COMFACUNDI me informa que, si suministro informacién personal sobre una persona
distinta a mi, se da por entendido que cuento con la autorizacion de dicha persona para registrar sus datos; y no verificara, ni asumira la obligacién de verificar la
identidad del usuario, ni veracidad, vigencia, suficiente y autenticidad de los datos de cada uno de ellos. En virtud de lo anterior, COMFACUNDI no asume respon-
sabilidad por dafios o prejuicios de toda naturaleza que pudiera tener origen en la falta de veracidad, homonimia o a la suplantaciéon de la informacién de la iden-
tidad. Asi mismo los datos personales de los nifias, nifos y adolescentes que suministro los hago en calidad de tutor o representante legal de los mismos, y autori-
zo su tratamiento Gnicamente para las finalidades expuestas en el presente documento. Declaro que he sido informado de lo siguiente: 1) Que COMFACUNDI, co-
mo responsable del tratamiento de los datos personales, ha puesto a mi disposicion la Politica de Tratamiento de Datos Personales la cual se encuentra en la pa-
gina web www.comfacundi.com.co, (2) Que los derechos que me asisten como titular de los datos personales son los previstos en la Constitucion y la Ley, especi-
almente el derecho a conocer, actualizar y rectificar mi informacién personal, los cuales puedo ejercer a través del correo servicioalcliente@comfacundi.com.co,
canal dispuesto por COMFACUNDI para la atencién a titulares.

¢(Acepta? Si [ ] NO[ ] Firma del pensionado:

¢Autoriza recibir informacién a través de medios telefénicos o electrénicos como mensajes de texto, chats, WhatsApp y otros? Si NO
¢Autoriza recibir informacién a través de correo electrénico, aplicaciones informaticas, redes sociales, entre otros? si NO
\(;Autoriza recibir informacién a través de medios escritos e impresos? Si NO /

DECLARACION JURADA

Bajo la gravedad de juramento, declaro que he revisado y acepto éste formulario, el cual contiene informacién veridica

Firma del pensionado:

Fecha
Dia Mes Ano
Cédula: Ciudad:
\_ *Con esta afiliacién puede acceder Unicamente a los servicios de Recreacion, Capacitacion y Turismo. J

ESPACIO RESERVADO PARA COMFACUNDI

Revisado por: Aprobado por:

VIGILADO SuperSubsidio §>



