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Observaciones del listado de asistencia:

“En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, por |a cual se dictan disposiciones generales parala protecclon de datos personales y demés normas concordantes, mediante el registro de sus datos personales en el 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 estadisticas Internas, encuestas de opinién, transmislén y/o transferencia de datos. Es de carActer facultativo suministrar Informacién que verse sobre Datos Sensibles, entendidos como aquellos que afectan la intimidad
o sobre menores de edad. Usted puede ejercitar los derechos de acceso, correccién, supresién, revocacion o reclamo por infracclén sobre sus datos con un escrito dirigido a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE -‘CARE
Colombia, a la direccién Calle 9* # 7 -86 PASAJE MISTRAL, Pamplona - Norte de Santander segin corresponda, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar. La politica de tratamiento da los datos del Titular, asi como

los cambios sustanciales que se produzcan en ésta, se podrén solicitar a CARE Colombla

Autorizaciones adicionales: Otorgamos a CARE la autorizacién y el derecho para usar Imégenes, videos y fotografias que se tomen durante esta actividad: SI: NO:

Firma representante del grupo:

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

3 OSIG: Persona con Orientacién sexual e [dentidad de Género diversa. LGTBQ+ Lesblana, Gay, Tran, Bisexual, Queen, otra.

4 |: Indigena, R: Rom, M: Mestiza, R: Raiza!, A: Afrocolombiano, P: Palenqu

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

LISTADO DE ASISTENCIA PARTICIPANTES

R 'Ciaiiian Nomb ividad:
Ccare [uuacie e Lﬂmmﬁ”_mawm.\?c@fo Sspel dicango 4 de el - £4g3 h
NTA AL MUNDO gar Programa: ' Y] Objetivo actividad: (e q gy pcel Toroiha _¢,
20 (A 2074 |Sa Hwia  [Ella Alimenta al Mundo Pu - (ol oo d . g
] Socio implementador: mmmuo:mmm_mn@»ﬂ»%m(nq_o; Qm?,,,,ﬁ
NE Nombr .n_uo nm. . Ne de Fecha de -
| ombres y Apellidos identificacién? identi . 5 Sexo 0sIG- nacimiento
Z mv identificacién Nacionalidad | (H/m/p) | LGTBIQ# | Etnia* | pia-Mes-Afo Institucien | Teléfono Firma o Huella
1N ey -
S Quvera CC3aseday | Co\ | M | — |eh-ob-g 13904 1280 midio T
L IV ey Polesi CC gy o
M il " B 2qe Y| G\ | W — = |e-08-ge WM I H v ictop. guinst
Mancu  Pornl\ ce SR = N -
T o , % Q mm Noperst | Gl M — 8-y 316 16 | Ny Tovt!
. sy

g : 2104 fLaoc C _[MBs22359y  CA M — | 83-h-® 1210194 | Ak, c w
K
K
E

9

10

Total de participantes: |W|
Observaciones del listado de asistencia:
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