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CORREO

Con mi firma manifiesto que he leido el manual de politicas y (
procedimientos para el tratamiento de datos personales y que
autorizo de forma previa, expresa e informada el tratamiento de
mis datos personales, incluido los datos sensibles como la huella,
de acuerdo con lo senalado en el referido manual de politicas y
procedimientos para el tratamiento de datos personales.
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