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LISTADO DE ASISTENCIA / REGISTRO DE DIVULGACION

Socializacion Y Aplicacion Criterios De Transicion C.I A Semilleros
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Con la suscripcion del presente formulario, autorizo al IDRD asi como a cualquier dependencia y/o area del instituto, a realizar el tratamiento sobre mis datos personales con sujecion a lo establecido en sus Politicas de Proteccion de Datos Personales, atendien:
en ellas sefialadas. La Politicas pueden ser consultadas en la pagina web del IDRD: https://www.idrd.gov.co/politicas-seguridad-y-proteccion-datos

GESTION DOCUMENTALS

las finalidades




