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SOLICITUD DE ACTUALIZACION DE DATOS DEL PRODUCTOR CAFETALERO

Se informa que los datos aqui suministrados se mantendran en una base de datos de productores en FONASCAFE, a fin de mantener
informacion de los beneficiarios de los programas que sean desarrollados. La informacién sera utilizada exclusivamente para consulta de
FONASCAFE e ICAFE y por su sensibilidad, serd tratada bajo el esquema de secreto profesional o funcional de conformidad con el articulo

11 de la Ley de Proteccién de Datos N°8968.

El suministro de la informacién es obligatorio, en caso de requerir formar parte de algunos de los proyectos desarrollados por FONASCAFE

y de los beneficios que sean otorgados a futuro.

Es importante que sefiale al menos un correo electrénico para recibir la informacidon que requiera de los créditos a su nombre

administrados por FONASCAFE.

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

GENERO NUMERO DE IDENTIFICACION ESTADO CIVIL
LUGAR DE RESIDENCIA

PROVINCIA CANTON DISTRITO

DIRECCION EXACTA

MEDIOS PARA SER LOCALIZADO Y RECIBIR INFORMACION

NUMERO(S) DE CONTACTO

DIRECCION ELECTRONICA

BENEFICIO AL QUE ENTREGA

Quien suscribe, manifiesta lo siguiente:

e Que comprendo las indicaciones y que la informacion, datos, documentos y declaraciones que incluyo con este formulario
son actuales y verdaderos.

e Me comprometo a informar cualquier cambio en la informacién suministrada.

e Que FONASCAFE podra administrar y utilizar esta informacién como estime necesario en la administracién de los programas y

finalidades que la Ley N°9630 le otorga.

e Autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a FONASCAFE para hacer uso de mis datos personales
aqui brindados, esto de conformidad con el articulo 5 inciso 2) de la Ley de Proteccion de Datos N°8968, con fin de comunicar
cualquier informacidn relacionada con las facilidades crediticias otorgadas a mi nombre administradas por FONASCAFE.

FIRMA NUMERO DE IDENTIFICACION FECHA
pnnmmnnnnnnnnnnnnnnnnnannnn: USO EXCLUSIVO DEL FONASCAFE cicccceennsnnan s nees

NOMBRE COMPLETO FECHA RECIBIDO

FIRMA ENTIDAD
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