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Ciudad: , de del 20
Senor
PRESIDENTE DE LA FUNDACION “POLINAL ECUADOR”
Presente. -
De mis consideraciones:
Yo , con cédula de
ciudadania Nro. en servicio Activo |:| Pasivo |:|

manifiesto de manera expresa mi voluntad de continuar como socio/a de la entidad.
Mediante la presente, AUTORIZO el valor de USD. 5,00 a razéon de aportes mensuales
sea debitados de mi cuenta de Ahorros |:| Corriente |:|

N.° , que mantengo en la entidad financiera

En caso de modificar mi cuenta bancaria, me comprometo a informar oportunamente a

la Fundacion Polinal para evitar interrupciones en el débito de mis aportes mensuales.

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Al firmar la presente solicitud, declaro que la informacion proporcionada es verdadera y exacta y ACEPTO que mis datos
personales seran tratados por Fundacion Polinal Ecuador, quien es el Responsable del tratamiento de los datos que se
hayan colocado en este Formulario, con la finalidad de gestionar y dar respuesta a mi solicitud de actualizacién de
informacion. Entiendo que, para realizar dicha gestion, Fundacion Polinal Ecuador se podra comunicar conmigo a través
de los medios de contacto que facilité en el Formulario.

Para mayor informacion sobre el tratamiento de datos personales que realiza FUNPOL, consulte nuestra Politica de
Privacidad y Proteccion de Datos Personales, visitando nuestra pagina web: https://www.fundacionpolinalecuador.com.

Firma:

C.C.

TELEFONO: CELULAR:

CORREO:



https://www.fundacionpolinalecuador.com/

