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La Universidad de San Buenaventura, solicita la presente informacién con fines tales como divu

Igar, comunicar y distribuir informacién , productos y servicios

que ofrece, organizar y convocar eventos, para enviar correos electronicos, boletines fisicos y online con informacién, productos y servicios que ofrece, y el

usuario autoriza la utilizacién de dicha informacion, segun lo regulado en la ley 1581 de 2012y

en el Decreto 1377 de 2013, informacion que podra darse de

baja del sistema si el usuario asi lo solicita, mediante solicitud dirigida al correo institucional habeasdata@usbsmed.edu.co.
Si soy menor de edad, con la firma del presente formulario, autorizo a la Universidad de San Buenaventura suministrar informacion académica y financiera
propia del proceso de formacion a mis padres y/o acudientes registrados en el presente formulario.

Declaro bajo la gravedad de juramento que como mayor de edad no requiero de la asistencia de representantes legales. E
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