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Me permito manileslar de manera ibre y voluntaria qus aularize & IDARTES para recolectar, usar y bratar mis dalos personales unicamente para los fnss y aclividades institucionales IDARTES se compromete a salvaguardar |a privacidad de Ja informacion personal obferida, de acuerdo, con st politica de confidencialidad y se compromete a no ceder, vender, ni 2 compartir estos datos. recibidos con terceros sinla- —

autorizacion expresa. Lo anterior, en cumplimiento 2 e dispussts en laLey 1581 de 2012, "Pof sl cual 38 dictan disposicicnes generalés para la proteccion de datos parsonales” y do canformidad con lo sefialado en el Decreto 1377 de 2033,




