Co'm rr n ,'” CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMBARRANQUILLA
a a qv, a FORMATO DE ACTUALIZACION DEL TRABAJADOR AFILIADO
Caja de Compensacion Familiar p .
DIA MES ANO

FECHA

DOCU:AOE '\?TEO . NGMERO DE FECHA DE PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
e IDENTIFICACION NACIMIENTO [ ][ ]
Tl |cc | pa | cE | pE | PT [sC DIA MES ANO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DIRECCION DE RESIDENCIA BARRIO MUNICIPIO TELEFONO FIJO
TELEFONO CELULAR ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO
SOLTERO CASADO  DIVORCIADO UNION LIBRE VIUDO No TIENE () PRIMARIA(D) SECUNDARIAC) TECNIcO())
Q Q Q Q Q UNIVERSITARIO () TECNOLOGO () NO FORMAL()
CARGO U OFICIO QUE DESEMPENA CORREO ELECTRONICO
|

AUTORIZO EL ENVIO GRATUITO DE INFORMACION RELACIONADA CON LOS SERVICIOS O PROCESOS DE LA CAJA
DE COMPENSACION FAMILIAR COMBARRANQUILLA POR MEDIO DE: CORREO ELECTRONICO Y SMS Q

Autorizo de manera libre, expresa, voluntaria y debidamente informada, como titular de los datos personales suministrados, para que la Caja de Compensacion Familiar Combarranquilla realice el tratamiento

respectivo, consistente en la recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion o supresion de los mismos y con la finalidad de procesar, validar, informar, requerir o compartir informacion relevante sobre las

caracteristicas de los servicios, procesos, actividades comerciales de la Caja de Compensacion Familiar, o en virtud de la relacion contractual o legal vigente entre las partes, y con la necesidad de ejecutar los

diferentes programas sociales y comerciales de la Caja, reconocimiento y pago de la cuota monetaria, notificar o facilitar el acceso a los servicios, realizar estudios de mercado, circularla para fines publicitarios,

y para reportarlos a organismos de control o autoridad competente en ejercicio de sus funciones, previo requerimiento formal. Dicho tratamiento se podrd realizar como responsable o a través del encargado

que indique la Caja. Adicionalmente, entiendo que podré ejercer mis derechos de conocer, actualizar, rectificar y suprimir mis datos personales, salvo los que se requieran de acuerdo con la relacion legal o
contractual que tengo con la Caja. Lo anterior, bajo el cumplimiento de su politica de proteccion de datos, segun lo reglamentado por la Ley 1581 de 2012y el Decreto 1377 del 2013.CC.
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