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El(la) suscrit o0 029 expedidaen

Florida - y ﬁ(a) DIANA YANETH ACUNA MARULANDA identificado con C.C. No. 29.509.822 #H=E ) € 7
dlle » autorizo “bre, expresa e inequivocamente’ y exclusivamEnte para los fines Yy

térmi = ;

Corlr::;z:g “:éal:;c_)s en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, ggslal;;;'_t;t‘a’

consultar mis 4 tlenestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF con NIT. 895. : . onéra

Berohiae menoe:' OS personales en el registro de inhabilidades por delito? sexu.ales cometi ost;:- -

manera previa aes edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia,

e ™! eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria v, de llegarse a
» C3da cuatro (4) mesesapartir delinicio de la mismay mientras se encuentre vigente.

Asi mi e v

E onfo::nr?do'ddec'am que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de

s or :I I:t;on la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581
’ ecreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en

. » que he SIdO Info adO ici i

Se suscribe enla ciudad de Cali, el dia ()de Diciembre de 2021.

Firma
Nombre DIANAYANETHACUNA MARULANDA
Cédula 29.509.029 de Florida —Valle del Cauca
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