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APLICACIÓN PARA AFILIACION A LA SOCIEDAD GENEALOGICA JUDIA COLOMBIANA 

FECHA:  _____________________________________________________________ 

NOMBRE: _____________________ APELLIDOS PATERNO Y MATERNO: ___________________________ 

DIRECCION: _____________________________________________________________________________________ 

CIUDAD DONDE RESIDE: _________________ COMUNIDAD ACTUALMENTE AFILIAD@: __________________________ 

¿SI NO VIVE EN COLOMBIA, HACE CUANTO RESIDE EN EL EXTERIOR? ________________________________________ 

TELEFONO CELULAR: ______________________________  EMAIL: __________________________________ 

AREA GEOGRAFICA DE INTERES: __________________________________________________________________ 

APELLIDOS QUE INVESTIGA: _________________________________________________________________________ 

QUE LE MOTIVA A PARTICIPAR DEL GRUPO: ____________________________________________________________ 

¿COMO QUIERE APORTAR AL GRUPO?  ____________________________________________________________ 

TIPO DE AFILICIACION:   INDIVIDUAL- $72.000  FAMILIA - $90.000    

JUVENIL - $54.000   ESPECIAL - $18.0000   BENEFACTOR - $1.800.000 

LA AFILIACION SERA ANUAL (ENERO 1 A DICIEMBRE 31) Y DEBERA CANCELARCE ANTES DEL 31 DE ENERO*. CUALQUIER 

AFILIACION QUE SE REALICE ENTRE OCTUBRE Y DICIEMBRE DEL AÑO EN CURSO, SERA VALIDA POR EL AÑO COMPLETO QUE 

SIGUE. 

TODO MIEMBRO NUEVO (A EXCEPCION DEL MIEMBRO JUVENIL) DEBERA APORTAR UNA CUOTA DE INGRESO EQUIVALENTE 

A 10 VECES JAI ($180,000 COP) 

*PARA EL AÑO 2020 LA AFILIACION SE DEBERA CANCELAR ANTES EL 31 DE MARZO 

El suscrito de manera expresa autoriza en los términos de la ley 1581 de 2012, especialmente en su artículo 6º literales a) y 
c) a la asociación denominada Sociedad Genealógica Judía Colombiana para recopilar, mantener, administrar, divulgar, 
tratar, transmitir, transferir y utilizar mis datos personales, incluyendo datos sensibles, fotografías, grabaciones, videos con 
el fin de desarrollar actividades de investigación, búsqueda, inclusión en bases de datos mundiales, comercio electrónico, 
publicidad y demás relacionadas con el estudio genealógico y de antepasados de la asociación mencionada. Así mismo con 
propósitos estadísticos, vinculación de afiliados, actualización de datos, convocatoria a eventos y otras actividades. 

 
Nombre _______________      Firma __________________ 
Cédula ________________      Fecha __________________ 

Diligenciar y enviar al correo electrónico info@sgjcol.com 
PARA USO INTERNO 

APLICACIÓN RECIBIDA: ____________ APROBADA POR: _______________________CUOTA RECIBIDA: _____________ 


