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DILIGENCIE EL FORMATO EN SU TOTALIDAD Y SIN ENMENDADURAS, NI TACHADURAS, LOS ESPACIOS
QUE NO NECESITE DILIGENCIAR ANULELOS CON UNA LINEA OBLICUA

Fecha
Dia Mes Afio
Padre Madre
C.C C.C
padres del trabajador identificado con cedula de ciudadania

declaro que no percibimos salario, renta o pensién alguna.

Autorizacén Proteccién de Datos: Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a
COMFAMILIAR NARINO a dar tratamiento de mis datos personales (y/o de los datos del menor de edad o persona en condicién
de discapacidad cognitiva que represento) aqui consignados, incluyendo el consentimiento explicito para tratar datos sensibles
aun conociendo la posibilidad de oponerme a ello, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de Tratamiento de
Informacion publicada en www.comfamiliarnarino.com, que declaro conocer y estar informado que en ella se presentan los
derechos que me asisten como titular y los canales de atencién donde ejercerlos.

Firma y Huella del padre Firma y Huella de la madre

OBSERVACIONES:

1. En caso de fallecimiento de alguno de los padres adjuntar certificado de defuncion.

2. Cuando exista divorcio presentar copia de la sentencia expedida por autoridad competente.

3. De no existir convivencia en union libre entre los padres del trabajador afiliado la declaracién rendida por uno de
los padres de no convivencia manifestado el tiempo de separacion.
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Fecha
Dia Mes Afio
Padre Madre
c.C c.C
padres del trabajador identificado con cedula de ciudadania

declaro que no percibimos salario, renta o pension alguna.

Autorizacén Proteccién de Datos: Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a
COMFAMILIAR NARINO a dar tratamiento de mis datos personales (y/o de los datos del menor de edad o persona en condicién
de discapacidad cognitiva que represento) aqui consignados, incluyendo el consentimiento explicito para tratar datos sensibles
aun conociendo la posibilidad de oponerme a ello, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de Tratamiento de
Informacién publicada en www.comfamiliarnarino.com, que declaro conocer y estar informado que en ella se presentan los
derechos que me asisten como titular y los canales de atencién donde ejercerlos.

Firma y Huella del padre Firma y Huella de la madre

OBSERVACIONES:

1. En caso de fallecimiento de alguno de los padres adjuntar certificado de defuncion.

2. Cuando exista divorcio presentar copia de la sentencia expedida por autoridad competente.

3. De no existir convivencia en union libre entre los padres del trabajador afiliado la declaracion rendida por uno de
los padres de no convivencia manifestado el tiempo de separacion.
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