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CARGO: FIRMA: FIRMA DELEGADO:

NOTA: Todos los usuarios inscritos en esta planilla deben estar afiliados a su E.P.S, presentar copia de su tarjeta de salud o certificado que valide esta información.

Términos y Condiciones para el Tratamiento de Datos Personales:

Al diligenciar este formulario, declaro que la información suministrada es verídica y acepto el tratamiento de mis datos personales por parte de Comfacauca, que se compromete a usarla conforme a su 

política de privacidad. 

*Publicada en: https://www.comfacauca.com/sobre-comfacauca/politica-de-proteccion-de-datos-personales/

ELABORADO POR:

E-MAIL: TELÉFONO:

DISCIPLINA: marque con una (X) en la disciplina deportiva en la que va a participar. Las empresas pueden inscribirse a más de una opción.
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RECREACIÓN Y DEPORTES

COPA DE TRABAJADORES PRIMERO DE MAYO 2023
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