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Total de participantes: Hm

Observaciones del listado de asistencia;

“En cumplimiento dela Ley Estatutaria 1581 de 2012, por Ja cual ¢ dictan disposiciones generales parala proteccion de datos personates y demés normas concordantes, mediants el registro de sus datos personales en el presente
farmulario usted aulariza a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE Golombia para que éstos sean incorporados £n su base de datos con la finalidad de realizar gestidn administrativa, procedimientos administrativos,
gestion de estadisticas internas, encuestas de opinién, trangmision yfo transferancia de datos. Es de caracter facultativo suministrar informacion que verse sobre Datos Sensibiles, entendidos como aquellos que afectan fa intimidad
o sobre menores de edad. Usted puseds ejercitar los derechos de acceso, carreccidn, supresion, revocacion o reclama por infraccién sobre sus datos con un escrito dirgide a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE
Colombia, a ia direccion Calle 9 # 7 -86 PASAJE MISTRAL, Pamplona - Marte de Sentander segun comesponda, indicande en el asunto el derecho que desea ejercitar. La politica de tratamiento de los datos del Titular. asi come
los cambios sustanciales que se produzean en ésta, se pedrén soliciar 8 CARE Colombia

Autorizaciones adicionales: Ctorgamos 8 CARE |a avtorizacién y el derecho para usar imagenes, videos y fotografias que se tomen durante esta actividad: SI: Jm

Firma representante del grupo: \\h\\.w + bk

HotHvex

NG

4 C.C: Cédula de ciudadania; C.V: Cédula venezolana, pasaporie, TMF, PEP, Solicitud de Refugio; Salvoconducto de Permanencia; R.C: Registro Civil; A.N: Acta de Nacimiento; T.1: Tarata de Identidad; Sin Documento

2 H: Mombre,

M: Muier, I: Intersexual

3 OSIG: Persona con Orentacién sexual e identidad de Género diversa, LGTBQ+ Lesbiana, Gay, Tran, Bisexual, Queen, ofra.
4 |: Indigena, R: Rom, M: Mestiza, R: Raizal, A: Afracolombiano, P: Palenqu
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Total de participantes: _| 17

Observaciones del listado de asistencia:

“En cumplimiento de la Lay Estatuteria 158+ da 2012, por la cual se dictan disposiciones generales para ia proteccién de datos personales y demas normas concordantes, mediante el registro de sus datos personales en & presente
formulario usted autoriza a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE Colombia para que éstos sean incorporados en su base de datos con la finalidad de realizar gestion administrativa, procedimientos administrativos
gestion de estadfsticas internas, encuestas de opinion, transmision y/o transfarencia de datos. Es de caracter facultstive suministrar informacién que varse scbre Datos Sensibles, entendides coma aquellos gue afectan la intimidad
o sobre menores de edad. Usted puede gjercitar 10s derechos de acceso, correccion, supresion, revocacion o reclama par infraccion sobre sus datos con un escrito dirigido a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE
Colombia, a la direccién Calle 8* # 7 -86 PASAJE MISTRAL, Pamplona - Norte da Santander segin comesponda, indicando en el asunto el derecho que deses ejsrcitar. La politica de tratamiento de los datos del Titular, asf came
los cambios sustandales que se produzean en ésta, se podran solicitar a CARE Colombia !

Autorizaciones adicionales: Otorgamos a CARE la autorizacion y el derecho para usar imagenes, videos y fotografias que se tomen durante esta actividad: SI; Jm

Firma representante det grupo: A 1T .\Wnu #Sm\r

1 C.C: Cédula de ciugadania; C.V: Cédula venezclana,
2 H: Hombre, M: Mujer,

I Intarsexual

pasaporie,

TMF, PEP,

Solicitud de Refugio;

Salvoconducto de Permanancia;

1 081G Persona con Orentacion sexual e identidad de Género diversa, LGTBQ+ Lesbiana, Gay, Tran, Bisexual, Queen, ctra.
4 I: Indfgena, R: Rom, M; Mestiza, R: Raizal, A: Afrocolombiano, P: Palengu

R.C: Ragistro Civil

NC:

; AN Acta de Nacimiento;

T.1: Tarjsta de Identidad; Sin Documento
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Total de participantes: _2 .
Ohservaciones dei listado de asistencla;

“En cumnplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, por la cual se dictan disposiciones generales para la protecclin de datos personales y demés normmas concordantes, mediante &l registro da sus datos personales en el presents
formularlo usted autoriza a CCOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE Colombia para que éstos sean incorporados en su base de datos con (3 finaltdad de realizar gestion administrativa, procedimientos administrativos,
gestion de esladislicas internas, encuestas de opinidn, iransmisian yio transferencia de datos. Es de caracter facultativo suministrar informacisn que verse sobre Datos Sensibles, entendidos como aquellos que afsctan la intimidad
o sobre menores de edad. Usted puede ejercitar los derechos de acceso, cormaccion, supresidn, revocacion o reclamo par infraccién sobre sus datos cen un escrito dirigido a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE
Colombia, a la direceion Cafle 9* # 7 -86 PASAJE MISTRAL, Parmplona - Norte de Santander segin coresponda, indicandao en el asunto el derecho que desesa ejercitar. La politica de tratamisnto de los datos del Titular, asl corma
los cambioz sustandiales gue se produzcan en ésta, se podrdn solicitar a CARE Colombia

Autorizaciones adicienales: Qtorgamos a CARE la autorizacién y 2l derecho para usar imagenes, videos y fotografias que se tomen durante esta actividad: SI: K NC:
p . b
Firma representante del grupo: \e\WQC\ 4\‘ S R ®G T e

1G.C: Cédula de ciucadania; C.v: Cédula venezolana, pasaporte, TMF, PEP, Solicitud de Refugia; Salvocanducto dé Permanencia; R.C: Registro Givil; A.N: Acta de Nacimiento; T.I: Tarjeta de ldentidad: Sin Documenta
2 H: Hombre, M: Muijer, 1 Intersexual

3 OSIG: Parsona con Onientacidn saxual s Identidad de Génerc diversa. LGTBQ+ Lesbiana, Gay, Tran, Bisexual, Queen, ofra.

4 I: Indigena, R: Rom, M: Mestiza, R: Raizal, A: Afrocelembiano, P! Palenqu




