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Manifiesto que al momento de diligenciar el presente formulario autorizo de manera libre, expresa, inequívoca al Sindicato Nacional de Trabajadores y Empleados del Sector 

Financiero y de los Seguros "SINTRAPREVI", para que lleve a cabo el tratamiento de mis datos personales, realice recolección, almacenamiento, uso, actualización, rectificación, 

conservación, con fines de contacto, remisión de información de interés del presente formulario y demás finalidades directamente relacionadas con el objeto social del sindicato, de 

conformidad con la constitución política de Colombia (artículos 15 y 20), la ley estatutarias 1581 del 2012 y su decreto reglamentario 1377 del 2013.


