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Total de participantes: 10
Observaciones del listado de asistencia:

“En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, por la cual se dictan disposiciones generales para |a proteccién de datos personales y demas normas concordantes, mediante el registro de sus datos personales en el presente
fermulario 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 estadisticas internas, encuestas de opinién, transmision y/o transferencia de datos, Es de carécter facultativo suministrar informacion que verse sobre Datos Sensibles, entendidos como aquellos que afectan la intimidad
0 sobre menores de edad. Usted puede ejercitar los derechos de acceso, correccion, Supresién, revocacion o reclamo por infraccién sobre sus datos con un escrito dirigido a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE

Colombia, 2 la direccion Calle 92 # 7 -86 PASAJE MISTRAL, Pamplona - Norte de Santander segiin corresponda, indicando en el asunto ] derecho que desea ejercitar. La politica de tratamiento de los datos del Titular, asi como
los cambios sustanciales que se produzcan en ésta, se podran solicitar a CARE Colombia

Autorizaciones adicionales: Otorgamos a CARE la autorizacion y €l derecho para usar im&genes, videos y fotografias que se tomen durante esta actividad: Si- NO:

Firma representante del grupo:

1C.C: Cédula de ciudadania; C.V: Cédula venezolana, pasaporte, TMF, PEP, Solicitud de Refugio; Salvoconducto de Pemanencia; R.C: Registro Civil; A.N: Acta de Nacimiento; T .I: Tarjeta de Identidad; Sin Documento
2 H: Hombre, M: Mujer, I: Intersexual

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

Observaciones del listado de asistencia:

Autorizaciones adicionales: Otorgamos a CARE la autorizacién y €l derecho para usar imagenes, videos y fotografias que se tomen durante esta actividad: Si-
Firma representante del grupo:

1C.C: Cedula de ciudadania; C.V: Cédula venezolana,

“En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, por la cual se dictan dis
formulario usted autoriza a COOPERATIVE

AND RELIEF EVERYWHERE - CARE Colombia
gestion de estadisticas internas, encuestas de opinion, transmision y/o transferencia de dato:
o sobre menores de edad. Usted puede ejercitar los derechos de a
Colombia, a la direccion Calle §° # 7 -86 PASAJE MISTRAL, Pam
los cambios sustanciales que se produzcan en ésta, se podran sol

ICCeso, comeccion, supresion, revacacion o reclamo por
plona - Norte de Santander segtin comesponda,
licitar a CARE Colombia

2 H: Hombre, M: Mujer, I: Intersexual

3 OSIG: Persona con Orientacién sexual e identidad de Género diversa. LGTBQ+

41: Indigena, R: Rom, M: Mestiza, R: Raizal, A: Afrocolombiane, P: Palenqu

Lesbiana, Gay, Tran, Bisexual, Queen, ofra.

s. Es de cardcter facultativo suministrar informacion

NO:

posiciones generales para la proteccion de datos personales y demas normas concordantes, mediante el registro de sus datos personales en el presente
para que éstos sean incorporados en su base de datos con Ia finalidad de realizar gestion administrativa, procedimientos administrativos,
que verse sobre Datos Sensibles, entendides como aquellos que afectan la intimidad
infraccion sobre sus datos con un escrito dirigido a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE
indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar. La politica de tratamiento de los datos del Titular, asi como

pasaporte, TMF, PEP, Solicitud de Refugio; Salvoconducto de Permanencia; R.C: Registro Civil; A.N: Acta de Nacimiento; T I: Tarjeta de Identidad; Sin Documento




