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INSTITUTO um VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA URBANA DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - INVISBU requiere obtener su autorizacién para que, de manera previa, libre, y debidamente informada permita dar
g y disponer de los d in .

atos personales suministrados, asi como la entrega de informacion relacionada a su situacion de vulnerabilidad; entre otros que puedan catalogarse como sensibles para usted, motivo por el cual la entidad
quiere recordarie que usted en calidad de ttul : i incini ;
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