











» PASO 3 - Datos de los padres

Aplica para menores de edad inscritos.
Diligencie los campos solicitados

»® PASO 4 - Antecedentes y recomendaciones médicas del deportista

Diligenciar de acuerdo a las condiciones de salud del deportista.
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» PASO 5 - Datos persona autorizada para recoger al niino

El campo se debe seleccionar en la inscripcidon de menores de edad.

1 2 3 4 o L}

1. Identificacion 2. Escuela 3. Padres 4. Antecedentes 5. responsable 6. Fin

Registrar Responsable?

Persona autorizada para recoger al nifio/acudiente Direccion Teléfono Celular

direccion telefona telefona

- Aprobacion cesion de derechos de imagen: en el caso de los menores de edad, seleccionar
cudl de los padres aprueba los derechos de imagen.

( Ver cesion de derecho: 7 ) Quien aprueba cesion de derecho?

Padre v

COMUNICACIONES Y PUBLICIDAD

comfacauca CESION DERECHOS MENORES DE EDAD - .
Fvarecio il trebagadon v s SISTEMA GESTION
| __

‘ | FORMATO DE CESION DERECHOS DE IMAGEN PARA PERSONAS MENORES DE EDAD
DDD /MMM / AAA

Yo, identicado con cédula de ciudadania #

de en mi condicion de padre/madre autorizo a La Caja de Compensacion Familiar del Cauca—
COMFACAUCA, paraque en sulabor de captura, produccion y coproduccion de VIDEOS Y FOTOGRAFIAS EN SEDES Y SERVI-
05 COMFACAUCA incluya en cualguier soporte audiovisual de reproduccion y comunicacion publica, entrevistas y
fotografias realizadas a mi hijola) asi como utilizar su imagen en proyectos
establecidos por COMFACAUCA,

La autorizacion que aqui se concede sobre este material, tendra use de caracter promocional publicitario y comercial
para promocion de los diferantes servicios de la La Caja de Compensacion Familiar del Cauca - COMFACAUCA y serd
difundido por diferentes medios impresos o audiovisuales con fines comerciales por los sistermas de televisién abierta o
cerrada en el territorio nacional o en el exterior, si asi se requiere.

Firma cC E-mail

VisILADo SuperSubskiio &

Teléfono Ciudad Direccion

VERSION1 | Octubre 14 de 2016

_— s

Términos y Condiciones para el Tr i de Datos P
D quela i en el presents formulario e verdadera, cuenta con los sopories probatarios corespondientes y podra
ser verificada en cualquier momento por parte de la Caja de Compensamun Familiar del Cauca, Comfacauca, de conformidad con lo dispuesto en
| articule 37 de |a ley 21 de 1982, En el evenlo que [a i cambig, me a reportar de |os datos a
mis tardar el dia 10 dal mes siguiente de ocurrida la novedad, El suministro de datos falsos por parle el empleador, a la Caja o la violacidn dela
norma sobre salarios minimos, es causal de desafiliacion segin articulo 45 de la Ley 21 de 1982,

Cuurformea los establecido en la Ley 1581 de 2012 y demds Decretos reglamentarios, autorizo a |a Caja de Compensacion Familiar del Cauca, H H
para el y manejo de mis datos en el presente formulario o wia web, el cual consiste en recolectar, U navez fl na | |ZGdO eI
a\maoenar. depurar, usar, analizar, circular, actualizar, y cruzar informacidn propia, con &l fin de facilitar la presmbn ce serwcms pago de cuotas .
monetarias, ejercer gestiones de cobro, reportar a cenfrales de riesgo cuando remifir i |y en fo rm u I G rl O d e
general, todas |as acciones que se deriven de los servicios que de conformidad con |a Ley presta esta caja de Compensacién Famlllal . . . .
Ademds de mis nombres, apellidos y documento de identidad, los datos personales que se someten a tratamiento son direccién y ciudad de INSCri pCIOh y eI Sl Ste ma
comespondencia, numero de contacto y comeo electranico, ,
Declam que soy responsable de Ia veracidad de lns daina Sl.ll\lnﬁlmﬂﬂs Asi mismo autorize a la Caja de Compensacion Familiar del Cauca, g en e ro rO u n P D F CO n
efectuar sus de ¥y on a |os mismos,
I.aca;a garantiza confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, , ACCESD Y LI siringida de mis datos, el fo rmato de
Declaro que he sido informada de los derechos que me asisten como fitular y de |a identificacion, direccidn, y teléfono del responsable del . - e
fratamiento de mis datos de conformidad con la Ley 1581 de 2012 y sus Decretos reglamentzrios, INSCri p cion y e |
formato de derechos
el .
de imagen.
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»® PASO 6 - Finalizar el diligenciamiento

El campo se debe seleccionar en la inscripcidon de menores de edad.

1 2 3 4 5 e

1. Identificacion 2. Escuela 3. Padres 4. Antecedentes 5. responsable 6. Fin

Finalizarl

| enlinea.comfacauca.com/comfacauca-linea/public/esfoder/index2

enlinea.comfacauca.com dice

Registro guardado correctamente. Imprima o gurde el formulario.
Sefior usuario recuerde que el diligenciamiento de este formulario no
garantiza la reserva de cupos para el curso. Tenga en cuenta que debe
acercarse a la taquilla de la Unidad Deportiva para verificacién de
disponibilidad y legalizacién de la inscripcién al programa ESFODER

Diligencie el formulario si s usuario 1 para usuario No afiliado y Afiliado
de Cajas en convenio. Para obtener

Sefior usuario recuerde que el diligenciamiento de este formulario no garantiza la reserva de cupos
para el curso. Tenga en cuenta que debe acercarse a la taquilla de la Unidad Deportiva para
verificacién de disponibilidad y legalizacién de la inscripcién.

1 2 3 4 5 °

1. Identificacion 2. Escuela 3. Padres 4. Antecedentes 5. responsable 6. Fin

Finalizarl
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