m’ FORMULARIO DE INSCRIPCION

INESCO Fecha(dd/mm/aaaa): PROGRAMA
I. INFORMACION PERSONAL
NOMBRES APELLIDOS

IDENTIFICACION

FECHA DE NACIMIENTO (DD/MM/AAAA)

LUGAR DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL, ESTRATO____ EPS OCUPACION
DIRECCION CIUDAD

DEPARTAMENTO ZONA URBANA___ RURAL___

MEDIO TRANSPORTE NUMERO DEHIOS _____ BARRIO

TELEFONO CELULAR

CORREO ELECTRONICO TIENES ALGUNA DISCAPACIDAD

EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON:

NOMBRES APELLIDOS

PARENTESCO CORREO ELECTRONICO CELULAR
Il. INFORMACION ACADEMICA

NIVEL DE FORMACION MEDIA __ BACHILLER __ TECNICO __ TECNOLOGO __ PROFESIONAL __ FECHA DE FINALIZACION

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

OTROS ESTUDIOS NIVEL

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

OBSERVACIONES

lll. TRATAMIENTO DE DATOS

D Declaro que toda la informacién que he proporcionado en el presente documento es veridica, que no he hecho omisiones en la informacidn solicitada y de haberlo hecho, acato las consecuencias que la
institucion considere necesarias y apropiadas

parael i de datos personales' que se encuentra publicada en la pagina web de Inesco en el siguiente enlace https://www.inesco.edu.co

D Acepto lo estipulado en |a 'Autorizacién y

En mi condicién de ESTUDIANTE y usuario del servicio educativo de INESCO, manifiesto que, de manera VOLUNTARIA, acepto y asumo las normas legales vigentes que regulan el servicio educativo en Colombia
y a las que en el futuro sean promulgadas, y especificamente las contenidas en el Proyecto Educativo Institucional de INESCO y en su Manual de Convivencia. Igualmente, autorizo de manera expresa,
informada y consciente el uso de la informacién y/o datos suministrados, de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Informacién Personal, y los términos y condiciones que aplican en INESCO, los cuales
puedo consultar en la pagina www.inesco.edu.co

D Autorizacién por parte del Alumno: El alumno autoriza el uso de cualquier fotografia o video realizado por Inesco, o hecho para Inesco por un tercero y en el cual aparezca el alumno; dichos materiales podran
ser utilizados como material grafico para los fines que Inesco crea convenientes.

FIRMA DEL ESTUDIANTE: FIRMA DEL ACUDIENTE: (Solo para menores de edad)

Documento No.: Documento No.:

En caso de ser menor de edad indique los siguientes datos del Padre, Madre o Tutor

NOMBRES APELLIDOS
DIRECCION CIUDAD
DEPARTAMENTO BARRIO
TELEFONO CELULAR

CORREO ELECTRONICO

OBSERVACIONES




AUTORIZACION PARA EL USO DE IMAGEN Y PUBLICACION DE MATERIAL

INESCO

INSTITUTO DE ESTUDIOS COMERCIALES INESCO

, identificado con documento de

Yo,

identidad N° actuando en mi calidad de estudiante del Instituto de
Estudios Comerciales INESCO, en pleno ejercicio de mis derechos, autorizo de manera
voluntaria, expresa y sin ningun tipo de contraprestacion econdémica a el Instituto de
Estudios Comerciales INESCO para:

Uso de imagen: Capturar, utilizar, reproducir, distribuir vy comunicar
publicamente miimagen en fotografias, videos y cualquier otro medio audicvisual
tomado en actividades academicas, eventos y demas situaciones relacionadas
con mi proceso de formacion en el instituto.

Publicacién de material: Publicar el material audiovisual en redes sociales,
pagina web, materiales publicitarios, medios impresos, y cualquier otro canal de
comunicacion que el Instituto de Estudios Comerciales INESCO considere
adecuado para la promocion y difusion de sus programas vy actividades.
Modificacién del material: Editar, adaptar, y modificar material audiovisual
cuando sea necesario para fines de comunicacion y publicidad, respetando en
todo momento la dignidad y derechos de mi imagen.

Duracidn y territorio: Esta autorizacion se otorga por un plazo indefinido y para
su uso en cualquier parte del territorio nacional.

Confidencialidad y proteccion de datos: El Instituto de Estudics Comerciales
INESCO se compromete a utilizar mi imagen y datos personales conforme a la ley
de Proteccion de datcs personales (ley 1581 de 2012) y demas normativas
aplicables, garantizando su confidencialidad y el uso adecuado.

Declaro que he leido y comprendido todos los terminos de esta autorizacion y que firmo
en senal de aceptacion.

Firma

del estudiante

Nombre completo

Fecha




