FORMATO DE SOLICITUD AFILIACION

FO-EV-003 Fecha de Emision: 01/06/2021 Versién 5 Pagina 1 de 1

Personeria Juridica N° 1563 del 14 de Mayo de 1999 MINISTERIO DEL INTERIOR Y DE JUSTICIA REGISTROCAMARA DE COMERCIO
DEL 12 DE JUNIO DE 1997 BAJO EL N° 06126 DEL LIBRO 1.

Sefiores:
CONSEJO DIRECTIVO UCNC
Bogota D.C.

Atentamente, me permito solicitar la afiliacion a la UNION COLEGIADA DEL NOTARIADO COLOMBIANO
UCNC, para lo cual suministro la siguiente informacion:

Nombre

Identificacion

Notaria

Ciudad Departamento

Direccion

Teléfonos Celular

E-mail

Subsidiado SI D NO E Categoria No. 1 | | 2 | I 3 | |

Notario Propiedad Interinidad I:I

Valor Afiliacion: § Valor Aporte mensual: _ $

Decreto y Fecha de Nombramiento Fecha de Posesion

Acepto los términos y condiciones sobre tratamiento de datos, que he leido y aprobado D

Consultar las listas establecidas para el control de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo, asi como las centrales de informacion y/o bases de datos publicas,
correspondiente a la persona juridica que represento, a sus representantes legales, revisores fiscales, miembros de Junta Directiva y Socios. Para el caso de personas
juridicas, autorizo la consulta, tanto de la persona juridica, como de los representantes legales, accionistas con participacion igual o superior al 5% del capital social.
Estaran autorizados para usar los datos personales suministrados: La UCNC; adicionalmente esta autorizacion se hara extensiva a quienes representen a la sociedad, o
quienes esta pueda contratar para el ejercicio de su representacion, o quien esta ceda sus derechos, obligaciones o su posicion contractual correspondiente con la relacion
que pueda tener con el titular de la informacion. La presente autorizacion estard vigente desde la fecha en que fue otorgada y permanecera vigente hasta tanto
permanezcan las finalidades para la cual fue otorgada o hasta que el titular de la informacién solicite la revocacion o supresion de la misma, salvo cuando exista un
deber legal o contractual de permanecer en las bases de datos. (PO-PTEE-001, PO-DJ-001)

FIRMA

PARA USO EXCLUSIVO DE LA UCNC

Fecha de recepcion de documentos: Firma:
Fecha de verificacion de documentos: Firma:
Fecha de aprobacion Presidente: Firma
Fecha de aprobacion Consejo Directivo: Acta N°:

Nota: Este formulario se debe enviar al siguiente correo asistente.sistemas@ucnc.com.co
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