LISTA DE ASISTENCIA ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION
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*El teléfono a registrar correspof\de al trabajador participante de la formacion.

Los datos aqui recolectados tienen como finalidad evidenciar la asistencia a las capacitaciones ofrecidas por La Equidad Seguros y realizar de manera alectoria encuestas de satisfoccion a los participantes de
los servicios prestadoes, en tal senfido, el parficipante manifiesta que la presente autorizacién le fue solicitada y puesia de presente antes de registrar sus datos en este formato, y que los datos fueron suminisirados
gie forma libre y voluniaria una vez leida la finalidad en su totalidad, lo cual se admite con la firma del participante. Para resolver cualquier inquietud, puede acceder a nuestra Politica de Tratamiento de Daios y
Aviso de Privacidad, la cual se encuenira publicada en hito://www iceguidadsequros.coop/ . Este listado no dele tener tachones ni enmendaduras y debe estar a una sola fuente.




