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= fiqq PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
/A\‘ FORMATO “MI COMPROMISO COMO APRENDIZ SENA”
Yo,

Con documento | Cédula de Cédula de

de identidad: [RAc il No. 7048 413+ YO
marcar con una Cual

Matriculado en el programa de formacién: — ]
Ficha de

Del Centro de Formacion:

fizaje - SENA, en mi calidad de Aprendiz, y como persona responsable de

del cual hago constar que he leido y entendido, por lo que acepto la's
idas; asf como acatar las Normas y los Acuerdos de Convivencia
3fico y social del Centro de Formacion. .

2 iniciar el programa de formacién, de acuerdo con la programacion del

cidn institucional en sitio visible.
fuera de la Entidad asumiendo una actitud ética, con principios y valores

iUc

lamento.
yo de sostenimiento, alimentacidn, transporte u otro, por parte de
a todo los trémites administrativos y académicos correspondientes

ersonales y de contacto en los aplicativos informaticos que el Sena
uno de las situaciones académicas y administrativas que se presenten.
rresponda con la informacidn rezl, serd sujeto 2 lo establecido enla ley
nte sobre uso de plataformas publicas.

to z
rofierz, de zcuerdo con fas politicas de uso y confidencialidad.

generzl gue profiers, U
FIRMA DEL APRENDIZ: No. Documento de Identidad:
, .
Ohvic 1050 castwo Lot @S 108 57319 T
FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A) Tipo y No. Documento de Identidad:

(Griczmente en 250 de guz £l (13) 2prencz sez menor de 030, debe anexar copia del

| Gocuments oficizl que acredite le condicidn de padre, madre o tutor () para cotejar)

' Sz Mfas Baveles Bero C¢: 50572 o5 O

TFECHA DE DILGENCIAMIENTO: | DIA: MES: [ afio:
Este doasments forma parte de la ficha ccodémica del oprendiz y es prueba del compromiso que odquiere con el SENA de cumplir el
#eglomento de Aprendices SENA, el cual es firmado durante el proceso de matricula en un progroma de formacién en el SENA

GFPI-F-015 V.3
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PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

7% /lga _ A
)}\ q FORMATO “TRATAMIENTO DE DATOS MENOR DE EDAD
FECHA; g CIUDAD / |
_|MUNICIPIO: | -
REGIONAL; CENTRO DE I
—— e FORMACION | :
PROGRAMA DI R T D |
-'(‘“M,AC'ONfi e F'CHA; 7“4—J | a2 X ] i sl
Yo 2 el @ YEtey Fcr7 ©  identificado con Cédula de

Cludadanfa _ Yo Extranjerfa __ Nn. £0572207 O de @wa@ ec
bajo la gravedad de juramento que soy el rcprescm.)nle legal o tutor del titular de los datos persona les
menor de edad, _ AL erd god ;)/Lw e le S, , identificado con 12

tarjeta de identidad nimero ) 24§ 5/ 3/ & {Jy conforme a la ley 1581 de 2012 y demés Decr

reglamentarios:

ar
r;r

AUTORIZO de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca al Servicio Nacional ce
Aprendizaje - SENA, para el manejo de los datos personales del menor de edad y del tratamiento ce
recolectar, transferir, transmitir, almacenar, depurar, usar, analizar, circular, actualizar, suprimir y cruzar
informacién, directa o a través de terceros, con la finalidad de atender adecuadamente las actividades de
ingreso y seleccién de los aspirantes a los diversos programas de formacién que oferte el Centro ce
Formacion, especificamente en los procesos de inscripcién, seleccién, revisién de los requisitos exigidos por
el programa de formacién, asentamiento de matricula y demds funciones y servicios propios del Centro de
Formacién que permiten el cumplimiento de las funciones misionales del Sena.

De conformidad con la Ley 1581 de 2012 y sus Decretos reglamentarios, declaro que he sido informado de o
siguiente: (i) Que el SENA, como responsable de los datos personales del menor de edad, ha publicado las
politicas de tratamiento de datos personales en la direccion electrénica www.sena.edu.co, teléfono
3430111 y 018000 910270. (ii) Que los derechos que me-asisten como representante legal o tutor del titular
de los datos personales del menor de edad son los previstos en la constitucién, la ley y demas normatividad

vigente sobre uso de plataformas publicas, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y
del menor de edad;

suprimir " info acnon 5 personal

O/ via /g) e /E? ) , asl como el derecho a revocar el
consentimiento otorgado para el tratamiento de sus datos personales. (iii) Es voluntario responder
preguntas que eventualmente me sean hechas sobre datos sensibles o datos de menores de edad, y que
estos Ultimos serdn tratados respetando sus derechos fundamentales e intereses superiores, de acuerdo con
la politica de tratamiento y proteccién de datos personales de la entidad.

]
Lo anterior se podréd ejercer a través de los canales dispuestos por el SENA para la atencién al publico
www.sena.edu.co/servicioalciudadano/PQRS.

Atentamente,

FIRMA DEL APRENDIZ: Tipo y No. Documento de Identidad: |
olivia Z)ﬁq [&75) 740 /40?44 72 (/P08 T/378)
FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A) Tipo y No. Documento de Identidad:
S M ayi fartls 44D 50522050

Correo electrénico:
Direccién de contacto: A7) Ay ~ £u, nlod O .

GFPI-F-129 V.1
www.sena.edu.co

® ®® SENAComunica

Escaneado con CamScanner



% "*nf“ g '-\7\' "

f ; REW CIONCP(E’%NB

OEDULA DE CIUDADANIA

1 MUMERO
RAVELES BENRIO
o8

- Lz many

Nosding

| e = :._;,‘ - Nt
G {0}
\.b‘t
o 4
ke A = .4 3 -
} FECiA DE NACenTo  29-MAY-1973 -1
§ PUERTO£SCONDIDO
[CORDOBA)
[ LUGAR DE NACIMIEN "0
! 1.54 B+ F
i ESTATURA » SEXO
" 16-AGO-2002 VALENCIA
{ FECHA Y LUGAR DE EXPELCIC
e NACIONA
Aot T ARG 0P

o

P-1306100-38111218-F-UN50572080- 20030519
.
“

0766403130C 02 12707701t

Escaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner



