
DOCUMENTO IDENTIDAD 
C.C.  ____        T.I ___ 

FECHA DE NACIMIENTO 

D D M M A A 

NÚMERO DECELULAR TELÉFONO FIJO 

REGISTRO Y AFILIACIÓN 

 
MOVIMIENTO ALTERNATIVO INDÍGENA Y SOCIAL - MAIS 

 

 
 

NUEVO AFILIADO SIMPATIZANTE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
 

 

    
 

 

LUGAR DE RESIDENCIA 
DPTO MUNICIPIO RESGUARDO/TERRITORIO COLECTIVO 

 

 

 

Autorizo el envío de mensajes de texto - E –mail Sí No 

 
Nota: expreso libre y voluntariamente mi interés de ser afiliado al Movimiento Alternativo Indígena y Social. 

 
*El Movimiento Alternativo Indígena y Social- MAIS- certifica que el tratamiento de la información suministrada en el presente formulario se realiza en cumplimiento de la política 

interna de manejo de datos confidenciales del MAIS,  en concordancia con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 (Habeas data), en donde las finalidades de uso de 

datos están demarcadas en el desarrollo de las actividades de representación política, plataforma ideológica y estatutos internos del movimiento, más no tiene propósitos 

comerciales, civiles, ni de otra índole. Por tanto, se garantiza una absoluta reserva 

 

 

 

FECHA DE AFILIACIÓN:    
 

FIRMA   
 

HUELLA INDICE DERECHO 

SEGUNDO NOMBRE PRIMER NOMBRE SEGUNDO APELLIDO PRIMER APELLIDO 

DIRECCIÓN RESIDENCIA E - MAIL 


