SOCIEDAD COOPERATIVA DE CONSUMO FAMILIAR

SNTE 54 DE LA SEC'CION 54’DEL S.N.TE.S.C.L. Eﬁﬂm@

A SONORA SALVADOR DIAZ MIRON No. 100 COL. PITIC
PORLAEDUCACH)NALSERVIEIODELPUEBLD HERMOSILLO, SONORA, MEXICO. DE CONSUMO FAMILIAR DE LA SECCION 54 DEL S.NTE S.0.L

ACTUALIZACION DE DATOS

No. de pension 2112 42

Estatus:
ACTIVO I:l DocenteD Personal D OTRO (Especificar):ee——___ Fecha de Ingreso
JUBILADO |E/ Docente |B/Personal D OTRO (Especificar):—________ Fecha de Ingreso 7782

Datos Personales

Nombre completo: /;/[f g ¢ n,}/«— /f //L(/w* dton o CURPY[ I lolE L LIolalol ]S F\l_P) C [W]o)S

»)

Estado Civi___(0$g d'¢’ ___RrRrc [ulelalalelolalo] il f | 4] Fecha de nacimiento: O [ “'\Cl(", [1946
Edad:___ 1 3 Nacionalidad _ M X\ (.0, Correo electronicoirbr, e A @hatmell . Com
Domicilio particular: Oy P1LAY YA r'l"’k cr.elil; H"C‘:q(’/ (O, Dmm{’ A THA ) %’-31'7(_‘)
(Calle y nimero) (Colonia y cédigo postal) (Municipio)

Tel. fijo: Tel. celular: C/‘Q“24‘:\ L‘?‘”Af %9 Eﬁ

Delegacién o C.T. “J- Localidad __-e(mpal\p Municipio Heaos 11O
Datos Laborales (Socio con estatus Activo)

Tel. fijo: Tel. celular: Nombre de la Escuela

Localidad: Municipio: Puesto desempenado (Especificar):

FIRMA DEL SOCIO

Fecha de Asambiea en que fue admitido como socio:

Fecha de Asamblea en que fue dado de baja como socio:

Datos exclusivos de cooperativa




SOCIEDAD COOPERATIVA DE CONSUMO FAMILIAR

SNTE 54 DE LA SECCION 54 DEL S.N.TE. S.C.L. %ﬂ@
—~——| SONORA SALVADOR DIAZ MIRON No. 100 COL. PITIC -
*POR LA EDUCACION AL SERVICIO DEL PUEBLO" HERMOS“_LO, SONORA, MEX'CO .T.E.S.C.|

FORMATO PARA LA DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LAS BASES CONSTITUTIVAS DE SOCIEDAD
COOPERATIVA DE CONSUMO FAMILIAR DE LA SECCION 54 DEL SNTE SCL, EN EL CAPITULO Ili
CLAUSULA 05 Y CAPITULO X CLAUSULA 29, EN LO RELATIVO A LA DESIGNACION DE
BENEFICIARIOS SOBRE MIS CERTIFICADOS DE APORTACION, ME PERMITO DESIGNAR A:

NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO PARENTESCO | EDAD m“
10O

M(u’lr‘. | h’ T P\r'ﬂ-(‘ [l ﬂn'}(‘! H 4 2 H‘

Apellido Paterno Apall'\'du Materno Nombre(s) J

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Apellido Paterno Apellido Matemo Nombra(s)

Apellido Patemo Apellido Materno Nombre(s)

CON ESTA DESIGNACION, MANIFIESTO Ml VOLUNTAD DE REVOCAR DESIGNACIONES
ANTERIORES SIENDO LOS BENEFICIARIOS MENORES DE EDAD, DESIGNO COMO SU TUTOR A:

EN CUALQUIER CASO, SI ALGUNO DE LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS FALLECIERA, ES Mi
VOLUNTAD QUE EL PORCENTAJE ASIGNADO SEA REPARTIDO ENTRE LOS RESTANTES, EN
PROPORCION AL PORCENTAJE QUEAESTOS LES CORRESPONDA. O COMO SU TUTOR A:

EN CASO DE CONTROVERSIA SE ESTARA INVARIABLEMENTE A LO QUE ESTABLECE LA
LEGISLACION CIVILSONORENSE EN EL CAPITULO RELATIVO ASUCESIONES.

FIRMA

NOMBRE Y FIRMA DEL SOCIO

FIRMAY SELLO DE RECIBIDO

_COMPARECEN COMO TESTIGOS

/ |
| o \%/
NOMBRE: JC)ILJ}S pravendo  leyoc  e=stcia FIRMA: /\

NOMBRE: FIRMA:




) COOPERATIVA

/ SNTE|54 35eRa opcion

Seain

5 5 4 SOCIEDAD COOPERATIVA DE CONSUMO FAMILIAR
NTE el DE LA SECCION 54 DEL S.N.T.E. S.C.L.

/80R L4 EBUCACION AL SEAVIEIO DEL PUEBLO" SALVADOR DIAZ MIRON No. 100 COL. PITIC
HERMOSILLO, SONORA, MEXICO.

CARTA MANIFIESTO O RATIFICACION DE VOLUNTAD

En , Sonora,a__, ’

De conformidad con lo establecido por el articulo 12, parrafo final de la Ley General de
Sociedades Cooperativas, manifiesto bajo protesta de decir verdad, la ratificacion de mi
voluntad de constituir e integrarme a Sociedad Cooperativa de Consumo Familiar de la Seccién
54 del S.N.T.E S.C.L. (la “Cooperativa”) y reconozco como propias las firmas que obran en el

acta constitutiva de la Cooperativa referida.

De conformidad con la clausula 9 de las bases constitutivas actuales, manifiesto, bajo protesta

de decir la verdad:

e Ser mayor de edad y ser trabajador de la educacién afiliado a la seccion 54 del S.N.T.E.
e Aceptar la mision y los objetivos de la Cooperativa

e Aceptar los principios y valores universales del cooperativismo

o Estar identificado con los objetivos de la Cooperativa

¢ Comprometerme a aportar recursos y trabajo para los fines sociales

 Comprometerme a cumplir con las bases constitutivas, los reglamentos y demas
disposiciones que de ellos se deriven

» Suscribir un certificado de aportacion y pagarlo en su totalidad, a través de descuentos

en la clave AC por parte de “tesoreria” en el plazo de pago elegido a consideracion.

ATENTAMENTE

Qf)(%

NOMBRE Y F)iRMA DEL SOCIO




ONTE|54

] SONORA
"POR LA EDUCACION AL SERVICIO DEL PUEBLO"

No. PENSION: 211242

Llevar a cabo el trdmite y gestion para la
devolucién del valor de su certificado de
aportacion en caso de fallecimiento.

La SCCF podra llegar a transferir los datos
personales, financieros y/o patrimoniales
recabados a Usted para:

« Subsidiarias, filiales, afiliadas, controladas
o controladoras de SCCF, asi como cualquier
entidad u organizacion perteneciente a la
estructura del Sindicato Nacional de Trabajadores
de la Educacion, controladora de SCCF; lo
anterior con fines administrativos.

« Caja Magisterial de Ahorros y Préstamos
de la Seccién 54 del SNTE, con el fin de conocer
el estatus y capacidad econémica de los Socios,
para el otorgamiento de créditos.

El receptor de los datos personales que sean
transferidos por SCCF, no podra utilizar la
informacion proporcionada de manera diversa a
la establecida en el presente Aviso de Privacidad.

En caso de que no desee que sus datos
personales, sensibles, financieros y/o
patrimoniales sean tratados y transferidos para
estos fines, desde este momento Usted nos
puede comunicar lo anterior a través del siguiente
correo electrdéonico
cfdsoccooperativa@hotmail.com,en el
entendido de que, en caso de expresar su
negativa, no podran llevarse a cabo la aplicacion
de las solicitudes del area financiera y/o
beneficios de los programas de asistencia social
que ofrece SCCF.

Los datos personales, sensibles, financieros y/o
patrimoniales que nos sean proporcionados,
seran conservados por un periodo de setenta y
dos meses en medios fisicos y electronicos y
posteriormente descartados a efecto de evitar un
tratamiento indebido de los mismos, con
fundamento en el articulo 11, parrafo segundo de
la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesién de los Particulares.

SOCIEDAD COOPERATIVA DE CONSUMO FAMILIAR
DE LA SECCION 54 DEL SN.TE.S.C.L.

SALVADOR DIiAZ MIRON No. 100 COL. PITIC
HERMOSILLO, SONORA, MEXICO.

CooPERATIVA

DE CONSUMO FAMILIAR DE LA SECCION 54 DELS.N.TE 5.C.L.

La confidencialidad de los datos personales, sensibles,
financieros y/o patrimoniales, que nos
proporciona, estd garantizada y los mismos estan
protegidos por medidas de seguridad
administrativa, técnica y fisica, para evitar su
dafio, pérdida, alteracion, destruccion, uso,
acceso o divulgacién indebida. Unicamente
personas autorizadas por SCCF tendran acceso
a sus datos personales, sensibles, financieros y/o
patrimoniales.

Podra tramitar la revocacion del consentimiento
que se otorga en el presente documento en
cualquier momento, y también podra limitar el uso
o divulgacion de los datos personales, sensibles,
financieros y/o patrimoniales que proporcione a
SCCF, acercandose a sucursal con el personal
correspondiente.

/|

Consiento que los datos personales, sensibles,

patrimoniales y/o financieros, tanto mios como
los de mi hijo(a) menor de edad, representado
legal, cényuge, padres y/o hermano sean
tratados conforme a los términos y condiciones
del presente Aviso de Privacidad, asi mismo
manifiesto que obtuve el consentimiento expreso
del titular de dichos datos personales, para su
transferencia. Confirmo que puse a disposicion
del titular el presente Aviso de Privacidad.

Consiento la transferencia de mis datos
personales, patrimoniales y/o financieros, de
conformidad con lo establecido en el presente
Aviso de Privacidad.

C. José Castillo Valenzuela
Presidente del consejo de Administracion de
SCCF

Y

Autorizacién del Socio
Firma y Nombre
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