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| INFORMACION DEL TIPO DE VINCULACION j

Nota: Indique con una X a la cual pertenece (una sola opcién):
Infantil l::j Juvenil I____:j Dama Gris [::] Voluntario de Apoyo
Prejuvenil I::] Socorrista [::] Directivo E:]

INFORMACION DEL ASEGURADO VOLUNTARIO(A)

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:
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CC=Cedula de Ciudadanfa, TI=Tarjeta de Identidad, CE=Cedula de Extranjeria, PA=Pasaporte, PEP=Permiso Especial de Permanencia, RC=Registro Civil
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Voluntario(a) \ ; . J
Nombres y Apellidos Sovies luliapne (a sTcc  Nombres y Apellidos N en o e drns bote
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Nota

- El formato debe ser diligenciado en su totalidad.

No debe tener enmendaduras, repisados o tachones.

Se debe asignar a cada beneficiario un % como desee, que sumado sea igual al 100%.

Para los voluntarios menores de edad, este formato debe estar firmado por el padre, 1a madre o persona legalmente responsable.




