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La Camara de Comercio de Magangué en cumplimiento de lo definido en la Ley 1581 de 2012, Decreto Reglamentario 1377
de 2013, nuestra Politica de Proteccion de Datos Personales y demas normas que traten y regulen esta materia, le informa
que los datos suministrados por usted en virtud de las operaciones que realice con la CCM, seran tratados mediante las
técnicas de seguridad fisicas y administrativas que aplica la entidad en el Tratamiento de Datos Personales, autorizando la
recoleccién, el almacenamiento y el tratamiento de los datos que usted nos suministra para fines especificos en nuestras

Bases de Datos.

INFORMACION GENERAL

Nombre o Razén Social:

C.CoNIT: N° Matricula:
Direccion: Ciudad:
Teléfono: Celular:
E-mail:

N° de Certificados a Solicitar:

Fecha de Solicitud:

e Certificados hasta el monto de su cuota de afiliacion.

Firma del Solicitante:
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