COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO
SAN PIO X o

SAN PIO X

Cajamarquino cuento configio, cuentas conmigo!

DECLARACION JURADA

DECLARO BAJO JURAMENTO

Que, deseando ser DELEGADO (a) por invitacion para poder completar el nimero requerido en el
Estatuto de la Cooperativa de Ahorro y Crédito SAN PIO X ltda. y declaro bajo juramento no estar
inmerso en incumplimiento Legal alguno, establecido por la Ley General de Cooperativas vy,

Estatutos y Reglamento General de Elecciones; conforme lo dispone el Art. 23° inciso f) y Art, 24°

del Reglamento General de Elecciones.

Atentamente,

.........................................................

Jr. Amazonas N° 1000 Teléfono (076) 362389 - CAJAMARCA (OF. Principal) - E-mail: informes@coopacsanpiox.com.pe / web: www.coopacsanpiox.co;n ;;e



COMITE ELECTORAL

FICHA PERSONAL R

1.- DATOS PEI}SONALES (Los datos debg_{l coiﬁci’dif con su documento de identidad)
Apellido Apellido Materno
Paterno
Nombres !
Documento N° Codigo Afios de
Identidad Socio Antiguedad
(DNI) como socio
Fdad Fecha de Lugar de
nacimiento nacimiento
Nacionalidad Sexo Estado Civil B
Domicilio Numero Rarrio y/o
urbanizacion
Teléfono de Celular E-mail
casa (solo uno)
2.- EDUCACION BASICA
Nivel Nombre de la Institucién Lugar
Primaria
Secundaria
3.- EDUCACION SUPERIOR TECNICA
Namhre de la Tnstitneidn Nivel de estudiou Espceialidad
4.- CONOCIMIENTOS DE COMPUTACION
Correo electrénico Si No
Windows
Programas
Word
Excel
5.- EXPERIENCIA LABORAL (comience por la més actual)
Empresa y/o institucién Cargo
6.- CONOCIMIENTO EN COOPERATIVISMO / CURSO COOPERATIVOS: SI.... MO

Firma en gefial de veraoidud




TERMINOS DE CONSENTIMIENTO PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con la Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales y su reglamento, desde el
momento que realice la suscripcion del presente documento “Acepta términos de consentimiento para
tratamiento de Datos Personales”, expresa su consentimiento para que la COOPERATIVA SAN PIO X
Ltda., (en adelante COOPAC), domiciliada en el Jr. Amazonas N° 1000 del Distrito, Provincia y
Departamento de Cajamarca, realice el tratamiento de sus datos personales facilitados.

Asimismo Ud. expresa su consentimiento para que la COOPAC pueda ceder los datos personales a
terceros tales como la SBS, en los términos y condiciones indicadas.

Los datos personales seran incorporados a la Base de Datos de la COOPAC en nuestro sistema local
(ORACLE-BPAC). Asi mismo éstos seran utilizados por el Comité electoral de acuerdo a la normativa
vigente de la COOPAC.

Ademas Ud. autoriza a la COOPAC, a conservar sus datos una vez finalizada la actividad electoral y la
designacion de delegados, para el cumplimiento de las obligaciones legales pertinentes y dentro de los
limites legales permitidos.

De acuerdo a las disposiciones pertinentes de la Ley N° 29733, Ud. podré ejercer los derechos de
acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion de los datos personales, mediante la opcion de contacto
que ponemos a su disposicion.

Es preciso indicar que la COOPAC ha implementado los niveles de seguridad de proteccion de los Datos
Personales legalmente requeridos.

Mediante la presente Ud. responde de la veracidad de los datos facilitados, reservandose a la COOPAC
el derecho de excluir, imponer las sanciones o realizar las denuncias respectivas, en caso de constatar la
falsedad o inexactitud de los mismos.

Se firma la presente autorizacion en sefial de conformidad en la ciudad de Cajamarca a los ..... Dias del

NOMDBIE Al SOCIO: ...ttt

DNL e,

FIRMA



