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EDUCACION
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CONOCIMIENTOS O HABILIDADES

Técnicos

Culturales

Arlisticos

Deportivos ' . I
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IMPORTANTE

acuerdo al reglamento establecido por COINDULICORES vy los parametros legales.

1. Declaro que acepto los estatutos de la cooperativa y las normas vigentes que regulan el cooperativismo colombiano, en caso de ser admitido
me comprometo a recibir educacién cooperativa y a cumplir con los programas que dicte la cooperativa - 2. Autorizo a COINDULICORES en
forma permanente, la consulta y el reporte a las centrales de riesgo, para que obtengan por este medio y de cualquier otra fuente, las
informaciones relativas a mi entidad y representantes, a mi comportamiento y crédito comercial, habitos de nuestro pago, manejo de mis
cuenta(s) bancaria(s) y en general cumplimiento de mis obligaciones - 3. Autorizo y acepto las politica de tratamiento de datos personales de
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NOMBRE:

FIRMA:

ESPACIO RESERVADO PARA LA COOPERATIVA
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