10, Covtona opoLa

—
’
LISTARO DE ASISTENGIA/ xmo_mﬂmo DE DIVULGACION . b LS >
VENTO: mmo:> mﬁur >>r
ORAINICIAL J *2—  hora _u_z>r§ ek =~ f“f&.ﬁll.:)«ﬁb RQento & = 4/..@
7 DILIGENCIAR POR ASISTENTES EXTERNOS AL IDRD
Io. NOMERE /7 CARGO DEPENDENCIA /) FIRMA, : ,.4,. “ ENTIDAD - * CORREQ ELECTRANICO TELEFONO

Fenrron. Crmay

7€C

A

: \\\NS\&&Q &\&N\\N&%@&
| dotwo  MgxdoZs

Rynadey

+ €C

Ay

P Cades e QL.EN

S T = T
s | Moy Sexa¥o  AQouwre Focmador Tec _{fﬁrmm@go
§ poumh pw\ﬁy) m@laﬁo _qua nodog T e r.x.wnv@@é?
* | Joveler Sieven Vonegas Fotmocloy Tec L

WA Y Ugur i 2o .Q

Form e:ac,\

TeC EOH

A

- [

Choy
ALY

n la suscripcién del presente formulario, autorizo al IDRD asl como a cualquier dependencia y/o 4rea del instituto, a realizar el tratamiento sobre mis datos personales con sujecién a Io establecido en sus Politicas de Proteccion de Datos Personales, atendiendo a las finalidades en ella

sefialadas. La Pollticas pueden ser consultadas en la pagina web del IDRD: https:/fwww.idrd.gov.co/politicas-seguridad-y-protaccion-datos
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an la suscripeion del presente formulario, auterizo al IDRD asi como a cualquier dependencia y/o drea del instituto, a realizar el tratamiento sobre mis datos personales con sujecion a lo establecido en sus Politicas de Proteccian de Datos Personales, atendiendo a las finalidades en ella.

sefaladas. La Paliticas pueden ser consultadas en la pagina web del IDRD: https:/www. idrd. gov.co/politicas-seguridad-y-proteccion-datos
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la suscripcion del presente formulario, autorizo al IDRD asi como a cualquier dependencia ylo area del instituto, a realizar el tratamiento sobre mis datos personale:

sefialadas. La Poljticas pueden ser consultadas en la pagina web del IDRD: hitps:/fwww.idrd.gov.co/paliticas-seguridad-y-proteccion-datos

s con sujecidn a lo establecido en sus Politicas de Proteccion de Dates Personales, atendiendo a las finalidades en ellas
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