FORMULARIO DE SOLICITUD DE KiT ESCOLAR  Comfenalco Valle
Afio Lectivo 2016 ¥ delagente

[ ——.
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CRITERIOS BASICOS DE LA POSTULAGION:

. El trabajador debe ser catagoria Ao B.

*  Elestudiante solititante debe sar benefisiaric del Subsidio Familiar Monstario,

. Sdlo se otorga un Kit escolar por grupo familiar cuyos ingresos no supersn los cuatra {4) SMLMV.
. El Kit escolar tendra un cubrimianto para los programas de educacion preescolar, basica y media.
a El Kit escelar solo se otorga a los beneficiarips Que se encuentren entre 5y 17 afios de edad,

° Tener afiliado al beneficiario por quien se solicitd of Kil escolar.

. Haber renovado anualmente para los hijos, hijastros mayores dg 12 afios, sl certificado de escolaridad .en el area de Registro ¥
aportes en fas fechas establecidas.

GRITERIOS BASICOS DE LA ADJUDICACION:

v E! trabajador v beneficiaric por ef cual se solicita el it escolar deber estar activos an la Caja y conservar la categoria A o B,

. El estudiante sclicitante debe seguir siendo beneficiario det Subsidio Familiar Monetario,

° La empresa donde labera ai solicitante debe ser afifiada a |a caja y estar a paz ¥ salve gor conceplo de apories parafiscales ,
tanto al momento de ia adjudicacion del Kit escolar como al momaenio de! desermbolso.

.mmacmmwm“ W
» El formulario debe ser diligenciada en su totalidad.
» El diligenciamiento def formulario no asegurs la adjudicacion del Kit escotar,
*.  El Kit escolar sera adjudicado por Comfenalco Valte Delagente hasta e agotamiento de los recursos disponibies para tal fin,
» Cada afio debe renovar ia presentacion de este formulario,
* kainformacion falsa o incompleta descalificars al postulante al kit escotar.
. El Kit escolar que no sea usado par &f afiliado dentro de la fecha establecida perdera su valor,
. Et Kit escolar que sea extraviado por el bensficiario después de eniregado no serd reemplazade bajo ringdn concepia,

L INFORMAGION DEL TRABAJADOR

[Nombre def trabajador: C.C. No: Cargo que desempena:
Empresa: Nit; Teiéfono Empresa:
Direccién Empresa: Ciudadg:
{Direccion dornicilio: Namero tetéfona fije: Nlmero celular:
Posee tarjeta de servicios {Margue con X Ia Utlliza fa tarjeta de servicios para recibir el Subsidio Familiar:
raspuesta): g ]
sifi] NO st vo [
Ciudad: Mail: *Nimero de cuenta bancaria:
Ahorros D Corrients D
[

* Er ¢aso de haber oil enciado el campo "Nomero e cuenia bancana® adfurtar la certificacion bancaria,
il

L INFORMACION DEL BENEFICIARIO
_ﬂoa_uwm del beneficiario: Edad: Grado a cursar:

Nombre institucion aeducativa: Direccién: Ciudad:

Aulerizo de manera SXpresa ¢ irrevocabie a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMPENALCO VALLE DELAGENTE
con NiT. 890.303.693-5, para que dlifice Iz informacion que ha suministrado con ocasian de la relacion contractual, comercial, eivil ¥ reglamentaria que
sostiens actualmente con esta Corporacion, £| tratamiento serd de acusrdo con fos Bneamisntos trazados en ia poiitica de privacidad da I8 informacion
de COMFEMALCO VALLE DELAGENTE publicados en su pagina web, de conformidad con la ley de Habeas Data ¥ decretos reglamentarios . Sug
derechos como tlular del dato Son los previstos en la Constitucian ¥ iz ley, especial mente ol dereche a conocer, aclualizar, rectificar y SUprirmir mi
informacion personat, ast como el derecho a revocar g consentimiento otorgado para gl fratamiento de datos perscnales, siempre y cuando con dicha

a,..anm_onm:oma:ﬂmaon:m_cm derechos econdmicos de COMFENALCO VALLE DELAGENTE por obligaciones pendientes sostenidas por Usted con
ka misma Corporacian. "

Teniendo en cuenta Io anterior, doy el consentimiento de manera voluntaria, previa, explitita, infarmada o inequivoca a COMFE NALCO VALLE
DELAGENTE y & Guien le sean cedidos los derechos, para racolectar, recaudar, aimacenar, usar, circutar, suprimir, procesar, compilar, intarcambiar,
dar fratamienio, actualizar ¥ disponer de los datos Gue han sido suminisirados ¥ que se han incorporado en disti nias bases o bancos de datos, ¢ an
feposilorios slactronicos de todo ipo can que cuenta COMFENALCO VALLE DELAGENTE, con Ia finalidad principal de levar & cabo alguna

contratacion, ajecucian ¥ comercializacion de los bienes ¥ servicios del Responsable dal Tratamienta, cuando se requiera que estos sean remitidos g
ias entidades.
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