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Todos por 1a inclusion

CONFEDERACION NACIONAL DE ONG — CCONG
CENTRO DE REHABILIT, ACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC

Nombre y apellidos: Documento de identidad:
Net sors "-&HZ\QVE’BA%.{Z,O gc.-ooz( 22391049

Vinculacién actual con ia CCONG (cargo
- funcion) ConSinauZ PLnlIco

Hago parte actuaimente de Juntas Directivas del sector Publicoo | §j ?)\?
Privado

Durante los Gltimos cinco (5) afios he tenido vinculacian Si
(remunerada o no remunerada) en el sector publico

Durante los Gitimos cinco (5) afos he tenido vinculacién Si %»

(remunerada o no remunerada) en el sector publico

Durante los Gitimos cinco (5) anos he tenido vinculacion Si Q&

| (remunerada o no remunerada) en el sector pablico
Tomo decisiones y tengo control en ESAL o Entidades con Animo | Si
de Lucro, con una participacién mayor al 5%

Hago parte de Entidades con Animo de Lucro, con una Si %

participacion accionario mayor al 5%

Mis parientes en cuarto grado de consanguinidad (Padres- hijps, | Sj No

hemanos, tios, sobrinos, primos hermanos); segundo de afinidad

Mis parientes en cuarto grado de consanguinidad (Padres- hijos, | S No

hermanos, tios, sobrinos, primos hermanos); Segundo de afinidad
(spegro, Suegra, nuera, yemo, hijastros, padrastros, cufiados) o )(

ordenadores de gastos.
Fecha de suscripcién : Firma ,
(PDoviembrz [3, 19 f EééZ#Bﬁ‘ =
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