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Señores 
Unión Nacional Sindical de Empleados de Migración Colombia y Ministerio de 
Relaciones Exteriores – UNASEMIGC-MRE.  
Ciudad.  
 
Cordial Saludo: 
 
Yo, _Nombres y apellidos Completos Identificado(a) con cédula de ciudadanía No. 
_________________ expedida en _________________, nacido en ciudad el fecha de nacimiento; con mi 
firma y huella en el presente documento, solicito voluntariamente mi ingreso como 
afiliado(a) a La Unión Nacional Sindical de Empleados de Migración Colombia y 
Ministerio de Relaciones Exteriores – UNASEMIGC-MRE.  
 
En el caso de ser aceptado(a), me comprometo a cumplir con los estatutos y normas de la 
organización y autorizo los descuentos por aportes ordinarios (1% del salario básico 
mensual) y extraordinarios que sean aprobados por la Asamblea General.  

 
De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre protección de datos 
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo de 
manera libre, expresa e inequívoca a UNASEMIGC-MRE para que realice la recolección 
y tratamiento de mis datos personales, los cuales suministro de forma veraz y completa. 
Esto incluye cualquier otro dato sensible, como registros fotográficos o audiovisuales, que 
puedan almacenarse actualmente o en el futuro en sus bases de datos. Estos datos serán 
utilizados exclusivamente para los diversos aspectos relacionados con la actividad 
sindical. 
 
Finalmente, reconozco mi derecho a actualizar, rectificar, conocer y suprimir mis datos 
personales. Asimismo, y de conformidad con el artículo 56 de la Ley 1437 de 2011, 
modificado por el artículo 10 de la Ley 2080 de 2021, autorizo expresamente a 
UNASEMIGC-MRE a remitir notificaciones a través de los medios electrónicos que he 
proporcionado para las finalidades sindicales. 
 
FECHA: 

INFORMACIÓN NECESARIA PARA NOTIFICACIONES 
Regional – Sede Contacto Celular Cargo actual 

UAEMC:   

MRE:   

Grupo de trabajo Vinculación Correo electrónico 

  
  

 
   

FIRMAS 
______________________   _________________________ 
Titular de la Información                           Responsable de la afiliación 
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