
IMPRESO CONSENTIMIENTO 
DATOS PERSONALES

 Yo

con documento de identidad No. 

FIRMA

FECHA (DD/MM/YYYY)CIUDAD

Otorgo mi consentimiento a la Empresa MI FE, para gestionar mis datos personales y de terceros,
facilitados en el formulario de solicitud: https://forms.gle/pbzzqbdoVroHvBXD6 , para la finalidad
solicitada.  Manteniéndolo un año posterior del envío de dicha documentación.  

Y para que así conste firmo la presente:

En / /

,

el

Grupo Mi Fe +34 643219541 solicitud.mife@gmail.com

https://forms.gle/pbzzqbdoVroHvBXD6

