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d@bmmco VALLE de manera previa, expresa e inequivoca, el tratamiento de mis datos personales aqui consignados (o los datos

ntal que represento), con la finalidad de dejar registro de mi participacién en este evento, asi como poder realizar contacto futuro para las actividades
coNozco y aceplo los lineamientos contenidos en la Politica de T de la que la Corp ha adi

Y que se

bles o de menores, lo que aceplo y en caso de tener alguna consulta, peticion, queja o reclamo, sé que podré dirigirme a la
.co, lineas telefénicas 8862727 - 018000938585, diligenciando los formatos de los buzones de sugerencias y de manera
5 No. 8-83 en la ciudad de Santlago de Cali (Valle del Cauca),
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UD EPS COMFENALCO VALLE de manera previa, expresa  inequl el de mis datos aqui (0 los datos
@0 represento), con la finalidad de dejar registro de mi participacién en este evento, asi como poder realizar contacto futuro para las actividades
co y aceplo los lineamientos contenidos en la Polltica de Tr dela 6n que la C ha y que se

bles 0 de menores, lo que aceplo y en caso de lnn-rllgunlmwn- peticién, queja o reclamo, sé que podré dirigirme a la
.com.co, lineas telefdnicas 8862727 - 018000038585, diligenci los de los de sug y de manera
§ No. 6:63 en la cludad de Santiago de Call (Valle del Cauca).
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COMFENALCO VALLE de manera previa, expresa e Inequivoca, el tratamiento de mis datos personales aqui consignados (o los datos
M con la finalidad de dejar registro de mi participacién en este evento, as| como poder realizar contacto futuro para las actividades
los lineamlentos contenidos en la Polilica de T lento de la on que la C ha adoptado y que se

‘0. de menores, lo que aceplo y en caso de tener alguna consulta, peticidn, queja o reclamo, sé que podré dirigirme a la
o, lineas telefénioas 8862727 - 018000938585, diligenciando los de los y de manera
), 883 on la cludad de Santiago de Call (Valle del Cauca).
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