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CONFEDERACION NACIONAL DE ONG - CCONG
CENTRO DE REHABILITACION PARA ADULTOS CIEGOS - CRAC
Nombre y apellidos: i Documento de Identidad: =~ 4
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Vinculacién actual con ia CCONG (cargo
~ funcién)

Hago parte actualmente de Juntas Directivas del sector Piblicoo [SiV [No ¥

Privado

Durante los Gltimos cinco (5) afios he tenido vinculacion Si No v/

(remunerada o no remunerada) en el sector publico

Durante los ditimos cinco (5) afios he tenido vinculacion Si No
(remunerada o no remunerada) en el sector publico

Durante los Gitimos cinco (5) afios he tenido vinculacién Si No /
remunerada o no remunerada en el sector pablico

Tomo decisiones y tengo control en ESAL o Entidades con Animo Si No .} '

de Lucro, con una participacién mayor al 5%

Hago parte de Entidades con Animo de Lucro, con una Si No _f

participacion accionario mayor al 5%

Mis parientes en cuarto grado de consanguinidad (Padres- hijps, | §j No v/

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

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

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