DIRECCION DE BIENESTAR INSTITUCIONAL
TORNEO RELAMPAGO INTERFACULTADES DE FUTBOL SALA (M Y F)

11-2024

INSCRIPCION JUGADORES
No. NOMBRES Y APELLIDOS cODIGO PROG. ACADEMICO No. IDENTIFICACION
1
2
3
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5
6
7
8
9
10
11
12
NOMBRE DEL EQUIPO: COLOR PANTALONETA Y MEDIAS:
DELEGADO: CELULAR
CAPITAN: CELULAR

IMPORTANTE: LEER EL REGLAMENTO DEL TORNEO

FIRMA DELEGADO

La Universidad de San Buenaventura Seccional Cali, en cumplimiento de lo definido en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, solicita la presente informacion con fines tales como recolectar, divulgar, usar, comunicar,
suprimir, distribuir informacidn, enviar correos electrénicos, boletines fisicos y online que contengan informacidn de productos y servicios ofrecidos por la Universidad, asi como también la organizacion y convocatorias de
eventos.

Esta informacion podra darse de baja del sistema si el usuario asi lo requiere, mediante solicitud al correo institucional habeasdata@usbcali.edu.co
Declaro ser el titular de la informacion reportada y que la he suministrado de forma voluntaria, confiable, veraz y veridica y autorizo el tratamiento de mis datos personales en los términos relacionados anteriormente.

Si soy menor de edad, con la firma del presente formulario, autorizo a la Universidad de San Buenaventura Seccional Cali, suministrar informacién académica y financiera propia del proceso de formacién a mis padres y/o
acudientes registrados en el presente formulario.

La politica de tratamiento de datos personales de la Universidad San Buenaventura Seccional Cali, se encuentra en el link: https://www.usbcali.edu.co/node/2318.




