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DILIGENCIAR POR ASISTENTES EXTERNOS AL IDRD

MNo. NOMBRE CARGO DEPENDENCIA FIRMA ENTIDAD CORREO ELECTRONICO TELEFONO
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Con Ia suscripcién del presente formulario, autorizo al IDRD asi como a cualquies dependencia y/o area del instiluto, a realizar el ralamiento sobre mis dalos personales con su]ec-on alo es'tablecndo en sus Politicas de Proteccién de Datos Personales, atendiendo a las finalidades en

ellas senaladas. La Politicas puaden ser consulladas &n la pagina web del IDRD: https:/ivww.idrd. gov. cofpoliti
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