
INFORMACIÓN PERSONAL

INFORMACIÓN ADICIONAL

Número de asociado:

ASPIRANTE A DELEGADO

Nombre completo:

No. de Celular:

Correo electrónico personal:

Capítulo 2: 
Corregimiento de Monagrillo y Llano Bonito

Artículo 54°: Requisitos para ser delegado
Los requisitos para ser candidato a cargo de delegado son los siguientes:
a. Ser persona natural mayor de edad.
b. Tener como mínimo dos (2) años de ser asociado de la cooperativa.
c. Estar al día en los compromisos con la cooperativa, por lo menos dos (2) meses antes de la celebración de la reunión capitular.
d. No haber renunciado o haber sido separado de juntas y comités de la cooperativa.
e. No haber sido expulsado de otra cooperativa.
f. Residir en el capítulo correspondiente.
g. Haber recibido capacitación presencial y/o virtual sobre cooperativismo. Además, haber participado de manera presencial y/o virtual de la Carrera de
Dirigentes y haber obtenido el certificado que acredite su participación. 
h. Estar dispuesto a participar de las sesiones de orientación presencial y/o virtual para delegados que brinde el Comité de Educación.
i. No tener vinculación laboral con la cooperativa.
j. Llenar la documentación digital o física correspondiente.

Estatuto de COOPACEH, R.L.

No. de Cédula:

DECLARO QUE CONOZCO LOS DEBERES, RESPONSABILIDADES E IMPLICACIONES  QUE CONLLEVA SER ELEGIDO DELEGADO DE LOS
ASOCIADOS DE COOPACEH, R.L., COMO TAMBIÉN LAS NORMAS JURÍDICAS QUE RIGEN EL SISTEMA COOPERATIVO Y EL ESTATUTO DE
COOPACEH, R.L. 
CONCEDO A COOPACEH, R.L. EL DERECHO A ACCEDER, CONSULTAR, EXAMINAR, IMPRIMIR, CONSIDERAR, O DE CUALQUIER OTRA FORMA
UTILIZAR LA BASE DE DATOS SOBRE MIS REFERENCIAS DE CRÉDITO E HISTORIAL CREDITICIO QUE EXISTA EN CUALQUIERA AGENCIA DE
INFORMACIÓN DE DATOS, EN ESPECIAL LA ASOCIACIÓN PANAMEÑA DE CRÉDITO (APC).
AUTORIZO A COOPACEH, R.L. A RECOPILAR, ALMACENAR, UTILIZAR Y PROCESAR LOS DATOS PERSONALES DE ESTE FORMULARIO.
COMPRENDO Y ACEPTO QUE COOPACEH, R.L.  UTILIZARÁ MIS DATOS PERSONALES CON EL PROPÓSITO DE GESTIONAR EL PROCESO DE
SELECCIÓN DE DELEGADOS 2023-2024 PARA MANTENER LA COMUNICACIÓN CONMIGO, ENVIAR ACTUALIZACIONES Y NOTIFICACIONES
IMPORTANTES SOBRE ESTE EVENTO.
ENTIENDO QUE MIS DATOS PERSONALES SERÁN CONSERVADOS DURANTE EL TIEMPO NECESARIO PARA CUMPLIR CON LOS PROPÓSITOS
MENCIONADOS ANTERIORMENTE, ASÍ COMO PARA CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES LEGALES Y REGULATORIAS APLICABLES.
RECONOZCO QUE TENGO DERECHO A ACCEDER, RECTIFICAR, CANCELAR U OPONERME AL PROCESAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES. SI
EN ALGÚN MOMENTO DESEO EJERCER DICHOS DERECHOS O TENGO ALGUNA PREGUNTA O INQUIETUD RELACIONADA CON EL
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES, ME COMPROMETO A COMUNICARME CON LA COOPERATIVA AL CORREO
INFO@COOPACEH.COM
DECLARO QUE HE LEÍDO Y COMPRENDIDO EL CONTENIDO DE ESTAS AUTORIZACIONES, Y LO OTORGO DE MANERA VOLUNTARIA, LIBRE,
ESPECÍFICA, INFORMADA E INEQUÍVOCA.

FIRMA DEL POSTULANTE

FORMULARIO 
DE INSCRIPCIÓN

2023-2024

Inscripciones hasta el 19/07/2023 


