CASA DE LA CULTURA FELIX MARIA RESTREPO LONDONO
ESCUELA DE ARTES Y OFICIOS

2 : REGISTRO DE ASISTENCIA - 2024
i i j /

. A ) TEMA DE LA REUNION O DEL : / FIRMA
PERIODO: O o) 5 AR ;4 ch PROCESQ: R ,,I ora. TALLER: / 7 7/ vrd / nrerd | CONTRATISTA
LUGAR DEL TALLER O REUNION ( ‘/ / 0 / OBSERVACIONES

usd 97U |crupo:

DATOS PERSONALES FECHAS DE CONTROL ASISTENCIA SOPORTE
#clase: # clase: # clase: # clase: # clase: # clase: # clase: # clase: # clase: # clase:
NOMBRE COMPLETO No. IDENTIDAD TELEFONO fecha: fecha: fecha: fecha: fecha: fecha: fecha: fecha: fecha: fecha: FIRMA

B0 2 gJouf 24 |pelotl24

&

éuuol /«/ﬂl /4(‘"’40' X

Ml/o’a 6« ‘a 7"/?4% X

MVW:‘ //Za/ﬁ X 'é

50Ff1¢ Liro 4/34715 X é

‘.év/Llr‘[a Ocump o, = X
— | X
e X
2y X

éﬂlomc TMLM/} ’J[w 3

M“‘“" TU5[ M”VV/MVJ

i [vmu Vun?or\

N

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS: Se informa que los Datos seran administrados de acuerdo a la Ley 1581 de 2012, las normas que la y en el diseno, ejecucion, segumiento y evaluacion de los procesos desarrollados por la Casa de la Cultura, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado de: 1. El IMunicipio
actuara como del de datos (TDP) de los cuales soy titular y que podra recolectar, usar y tratar mis datos personales conforme a la Politica de TDP de la entidad, disponible en www.culturantioquie.gov.co. 2. Es de caracter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles o sobre menores de =dad. 3. Mis derechos como titular de los

datos son los previstos en la Constitucion y Ia Ley, especiaimente el derecho a conocer, actualizar, rectificar 'y suprimir mi informacién personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el TDP. 4. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales gratuitos dispuestos en la Entidad y observando La Palitica de TDP de IICPA. 5. Para cualquier inquetud o
adicional con el TDP, puedo al correo ia.gov.co. 6. La Entidad garantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, ingida de mis datos y se reserva el derecho de modificar su Pélitica TDP en cualquier momento. Cualquier cambio sera informado y puiicado

accesoy
oportunamente en la Pagina Web. Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa. explicita. informada e inequivoca a la Casa de la Cultura, para tratar mis datos personales de acuerdo con la Politica del TDP de la Entidad y para los fines relacionados con su objeto sacial y en especial para fines legales. contractuales, comerciales descritos en la Politica del TOP. La

obtenida para el de mis datos la he i en forma voluntaria y veridica.







CASA DE LA CULTURA FELIX MARIA RESTREPO LONDONO
ESCUELA DE ARTES Y OFICIOS

e Moriing! de Cubue y Terome

REGISTRO DE ASISTENCIA - 2024

7 j
. - . . TEMA DE LA REUNION O DEL | / FIRMA /
PERIODO: 00 5 AREA: 4 j l4 PROCESO: /m Zu'/ﬂ- TR / Tt | nicio CONTRATISTA é Liigw

LUGAR DEL TALLER O REUNION / 5 OBSERVACIONES
A.ﬂl J /” o /U e GRUPO: 01 — :

DATOS PERSONALES FECHAS DE CONTROL ASISTENCIA \ I SOPORTE
# clase: #clase: #clase: # clase: # clase: # clase: # clase: #clase: # clase: # clase:
NOMBRE COMPLETO No. IDENTIDAD TELEFONO fecha: fecha: fecha: fecha: fecha: fecha: fecha: fecha: fecha: fecha: FIRMA
Ly = 14(06 /24| 24/06/24
Kevin Mivsluadv Koo " -
TJaac BM[QVU /4V/u5 o z
\/UAJ’V j franco opns
4'7 Y 5, / /,;w ¢ ,
) s 0

JULIV! /%mat/ 0501.0
At’n/l/() ,(up{y?n Ca.{/w,w
///fﬂﬂﬂlvo éuu«'m &,{L;,
AA/SQIFFK Moren o
VQ/&vrzL EFrune o
Blipe Saungyino

&ly}olf Dwé{ C.

\WXXKXXKKX)‘
PO I I [ I [ X[

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS: Se informa que los Dalos seran administrados de acuerdo a la Ley 1581 de 2012, las normas que la y y suusa se en el disefio, ejecucion, segumiento y evaluacion de los procesos desarrollados por la Casa de la Gullura, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado de: 1. El IMUnicipio
actuara como del de datos (TDP) de los cuales soy titular y que podra recolectar, usar y tratar mis datos personales conforme a la Politica de TDP de la entidad, disponible en www.culturantioquie.gov.co. 2. Es de caracter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles o sobre menores de edad, 3. Mis derechos como titular de los
datos son los previstos en 1a Consilucién y fa Ley, especiaimente el derecho a conacer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacin personal, asi como el derecho a revocar el consentimiiento otorgado para el TOP. 4. Los derechos pueden ser ejercidos a ravés de los canales graluios dispuestos en Ia Entidad y observando La Politica de TDP de IICPA. 5. Para cualquier inquietud o
informacién adicional relacionada con el TDP, puedo al correo .gov.co. 6. La Entidad garantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, de mis datos y se reserva el derecho de modificar su Pdlitica TOP en cualquier momento. Cualquier cambio ser4 informado y publicado
oportunamente en la Pagina Web. Teniendo en cuenta lo anterior. autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a la Casa de la Cultura, para tratar mis datas personales de acuerdo con la Pallica del TOP de a Entelad y para los fines relacionados con su objeta social y en especial para fines legales, contractuales, comerciales descritos en la Politica del TOP. La

én obtenida para el de mis datos lahe en forma voluntaria y veridica.
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informacién adicional relacionada con el TDP, puedo al correo

en forma voluntaria y veridica

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS: Se informa que los Datos seran administrados de acuerdo a la Ley 1581 de 2012, las normas que la

.gov.co. 6. La Entidad garantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,

¥ en el disefio, ejecucién, segumiento y evaluacién de los procesos desarrollados por la Casa de la Cultura, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado de: 1. El IMunicipio
(TDP) de los cuales soy titular y que podra recolectar, usar y tratar mis datos personales conforme a la Politica de TOP de la entidad, disponible en www.culturantioquie.gov.co. 2. Es de caracter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles o sobre menores de edad. 3. Mis derechos como titular de los.
datos son los previstos en la Constitucion y 1a Ley, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar 'y Suprimir mi informacion personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el TDP 4. Los defechos pueden ser ejercidos a través de los canales gratuitos dispuestos en |a Entidad y observando La Politica de TDP de IICPA. 5. Para cualquier inquietud o

accesoy de mis datos y se reserva el derecho de modificar su Pélitica TDP en cualquier momento. Cualquier cambio serd informado y publicado
oportunamente en la Pagina Web. Teniendo en cuenta lo anterior. autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a la Casa de la Cultura, para tratar mis datos personales de acuerdo con la Politica del TOP de la Entidad y para los fines relacionados con su objeto sacial y en especial para fines legales, contractuales, comerciales descritos en la Politica del TDP. La
informacién obtenida para el i de mis datos lahe
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actuara como del de datos

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS: Se informa Qque los Datos seran administrados de acuerdo a la Ley 1581 de 2012, las normas que la

¥ U uso se

adicional con el TDP, pued al correo gov.co. 6. La Entidad garantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, accesay
oportunamente en la Pagina Web. Teniendo en et 1o sy, kot e ianars voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a la Casa de la Cultura, para tratar mis datos personales de acuerdo con la Politica del TDP de la Entidad y para los fines relacionados con su objeto social y en especial para fines legales. contractuales. comerciales descritos en la Politica del TOP. La
obtenida para el de mis datos la he en forma voluntaria y veridica

LA en el disefio, ejecucion, segumiento y evaluacidn de los procesos desarrollados por la Casa de la Cultura, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado de: 1. El IMunicipio
(TDP) de los cuales soy titular y que podra recolectar, usar y tratar mis datos personales conforme a la Politica de TDP de la entidad, disponible en www.cuiturantioquie.gov.co. 2. Es de caracter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles o sobre menores de edad. 3. Mis derechos como titular de los
datos son los previstos en la Constitucién y Ia Ley, esyecnalmenle el derecho a canocer, actualzar, rectiicar y suprinir mi informacién personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento olorgado para el TOP. 4. Los derechas pueden ser ejercidos a traves de los canales gratuilos dispuestos en la Entidad y observando La Polilca de TDP de IICPA. 5. Para cualquier inquietud o

de mis datos y se reserva el derecho de modificar su Pdlitica TDP en cualquier momento. Cualquier cambio sera informado y publicado
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AuvomzAcnaN TRATAMIENTO DE DATOS Se informa que los Datos seran administrados de acuerdo a la Ley 1581 de 2012, las normas o la modifiquen y reglamenten y su uso se enmarcard en el disefio, ejecucion,
datos personales (TDP) de los cuales soy titular y que podra recolectar, usar y tratar mis datos personales conforme a la Polltica de TDP de la entidad, disponible en www culturantioquie gov.co. 2. Es de caracter facultativo
a«m.m actualizar, rectificar y supeir. it mi informacién personal, as| como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el TDP 4. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales gratuitos dispuestos en la Entidad y ctervando La Pollitica de TDP de ICPA.5. Para cualquier inquietud o i adicional

antioquia gov.co. 6. La Entidad garantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulacion festringida de mis datos y se reserva el derecho de modificar su Politica TDP en cualquier momento  Cualquier cambio serd informado y publicado oportunamente en la Pagina Web. Teniendo en cuenta lo anterior, autorzo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a la Casa de la
Cultura, para tratar mis datos personales de acuerdo con fa Politica del TOP de la Entidad y para los fines relacionados con su objelo social y er especial para fines legales, contractuales, comerciales descritos en la Politica del TDP. La informacion obtenida para el tratamiento de mis datos personales Ia he suministrado en forma

segumiento y eval-aidn de los procesos desarmollados por 1a Casa de la Cultura, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado de. 1 El IMunicipio actuara como responsable dell
responder preguntas que versen sobre dalos sensibles o sobre menores de edad. 3. Mis derechos como ttular de los datos son los previsios en la Constitucion y la Ley. especialmente el

con el TOP. puedo

voluntaria y veridica

al correo
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AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DA" 5§ Se informa que los Datos seran administrados de acuerdo a la Ley 1581 de 2012. las norma. 3ue la modifiquen y reglamenten y su uso se enmarcara en el disefio, ejecucion, segumiento y ev.+acién de os procesos desarrollados por la Casa de la Cultura, con la firma de este documento mauiifiesto que he sido informado de 1. El IMunicipio actuara como responsable del
ratamiento de datos personales (TOP) de los cusles soy ttlar y que podra recolectar, usar y tratar mis datos personales conforme a a Politica de TDP de la entidad, disponible en www culturantioquie gov.co. 2. Es de caracter facultativo responider preguntas qua versen sobre datos sensibles o sobre menores de edad 3. Mis derechos como titular e los datos son los previstos en la Constitucion y fa Ley, especiaimente el
derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimit mi personal, revocar el 9 el TOP 4 memwmamammmwmhEmdadycbs«wwoLlPdm(nquDPdolCPASPaucwhwmumden‘mm o TOP, puedo al correo.
i 6.LaEs gar ia . libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulacion gida de mis datos o su Politica TDP en cualquier momento. Cualquier cambio sera informado y publicado oportunamente en la Pagina Web  Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, exphicita. informada e inequivoca a la Casa de la|
con

yse
Cultura, para tratar mis datos personales de acuerdo con fa Poltica del TOP de fa Entidad y para los fines r su objeto social y en especial para fines legales, contractuales. comerciales descritos en la Politica del TOP. La informacion obtenida para el tratamiento de mis datos personales la he suministrado en forma voluntaria y veridica
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AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS: Se informa que los Datos serdn administrados de acuerdo a la Ley 1581 de 2012, las normas que la
actuara como del de datos

y Y su uso se en el diseno, ejecucion, segumiento y evaluacion de los procesos desarrollados por la Casa de la Cultura, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado de: 1. El IMunicipio
(TDP) de los cuales soy titular y que podré recolectar, usar y tratar mis datos personales conforme a la Politica de TDP de la entidad, disponible en www.culturantioquie.gov.co. 2. Es de caracter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles o sobre menores de edad. 3. Mis derechos como titular de los
dalos son los previstos en la Conslitucion y 1a Ley. especiaimente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacion personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el TDP. 4. Los dﬂechns pueden ser ejercidos a través de los canales gratuitos dispuestos en la Entidad y observando La Politica de TDP de IICPA. 5. Para cualquier inquietud o
informacién adicional relacionada con el TDP, puedo contactarme al correo electrénico casadecultura@launion-antioquia.gov.co. 6. La Entidad garantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, ida de mis dalos y se reserva el derecho de modificar su Pélitica TDP en cualquier momento. Cualquier cambio serd informado y publicado

oportunamente en la Pagina Web. Teniendo en cuenta lo anterior. autorizo de manera voluntania, previa. explicita. informada e ineauivoca a la Casa de la Cultura, para tratar mis datos personales de acuerdo con la Palfica ds TOP da ta Entidad v para los fines relacionados con su objeta social y en especial para fines legales. contractuales, comerciales descritos en la Politica del TDP. La
ion obtenida para el iento de mis datos lahe en forma voluntaria y veridica
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r'mCmYMTMEMOMMYOS Se informa que los Datos seran administrados de ac.erdo a la Ley 1581 de 2012, las normas que la modifiquen y reglamenten y su uso se enmarcar u el disefio, ejecucion, sequmiento y evaluacion de los procesos desarrollados por la Casa de I . ultura. con la firma de este documento manifiesto que he sido informado de 1 El IMunicipio actuara como responsable del
| raamiento de m(m&h&cwwmywm‘rm usxym:mudmnmbswdm.uwma.maum disponible en www culturantioquie guv.co. 2. Es de caracter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles o sobre menores de edad 3. memmmmud‘mmmwmucmnnymuy ospocmlm.m.l
deracho a conocer, actualizar, rectficar y suprmir mi i a revocar el igado para ol TDP. 4. Losdumwdonwmmawmdob-hvdnmdwsmmhEmd.dyobaﬁmelPolhclleWdauCPASPnrlcullqmef Jquietud o adicional con el TDP, al correo electronico casadecultura@launion.
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