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31 ﬁ Expreso mi consentimiento para que el Programa CONTIGO en el marco de sus funciones, use los datos personales consignados en el presente formulario.
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Y informacion serd utilizada para realizar Jas notlficacianes que correspondan.

** Declaro bajo Juromento que la informocidn consignado es verdadera y expreso mi consentimiento pora que el Programa CONTIGO use en el marco de sus
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