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AiJTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Con la firma de este documento, manifiesto que he sido Informado por la Corparacién Auténoma Regional de Risaralda — CARDER, de que actuara como Responsable del Tratamiento de datos perscnales de los cuales soy titular y que,
conjunta o separadarnénte podran recolectar, usar y fratar mis datos personales, conforme Ia Politica de Tratamiento de Datos Personales disponible en www‘mrd‘engov.cu 2
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