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El(la) suscr¡to(a) SONIA MARINA GATLARDO GóMEZ identificado con C.C.l C.E.l P.P No. 45. .726
expedida en CARTAGENA , autor¡zo libre, expresa e ¡nequívocamente, y exclusivamente para los fines y
en los términos señalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al lnstituto
colombiano de Bienestar Familiar cecilia de la Fuente de Lleras - tcBF con Nlr. 899.999.239-2, a
consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por del¡tos sexua¡es cometidos contra
personas menores edad que adm¡n¡stra el M¡n¡sterio de Defensa-Pol¡cía Nacional de Colombia, de
manera previa a m¡ eventual vinculación laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a
formalizar, cada cuatro (4) meses a part¡r del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de
conform¡dad con la normatividad v¡gente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581
de 2012, el Decreto 107 4 de 201,5 y la Polít¡ca de Tratamiento de Datos Personales publicada en
www.icbf ov.co manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su
tratamiento

Se suscr¡be en Ia ciudad de MEDETLíN el día VEINTIDOS (22) de pICIEMBRE de 2022
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45.503 .7 6 DE CARTAGENA

Antes de ímprimir es'te documento... piense en el medio ambiente!
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