ORBE Q

FORMULARIO DE INSCRIPCION - REGISTRO
‘ Gira Internacional de Autoridades Locales a Medellin y Oriente Antioquefio - Colombia
11 al 15 de Mayo de 2026

Declaracién de Privacidad de Uso de Datos
' Los datos personales proporcionados en este formulario serdn utilizados tnicamente para gestionar su registro
vy la prestacion de los servicios solicitados. La informacion serd tratada de forma confidencial y no serd
| compartida con terceros sin su consentimiento previo. Usted puede acceder, rectificar o solicitar la eliminacion
de sus datos en cualquier momento conforme a la normativa vigente en proteccion de datos.

ANTECEDENTES PERSONALES

f Nombres y apellidos

Edad - Sexo

| | Nacionalidad
N° pasaporte

Correo electronico

Celular - WhatsApp

ANTECEDENTES LABORALES

Sector (Municipio, Empresa, Academia)

Entidad donde labora o estudia

Cargo actual

Tiempo en el cargo

Ciudad y Pais

Teléfono - entidad

Correo electrdnico - entidad

Website

Observaciones

;Presenta alguna discapacidad fisica?

;Tiene alguna alergia a medicamentos o comidas?

En caso de urgencia, avisar a la siguiente persona
(Nombre, parentesco y nimero de celular)

;Ha participado anteriormente en otras
actividades de ORBE Internacional?. Indique lugar
y fecha.

Nombre y Firma

Imprima y complete este formulario, escanee y envie como archivo adjunto, al correo electrénico:
encuentrosorbe@gmail.com con copia en formato PDF al WhatsApp +56 9 6518 1080



mailto:encuentrosorbe@gmail.com

