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Observaciones del listado de asistencia;

“En cumpliniento de fa Ley Estalutaria 1581 de 2012, por la cual se dictan disposiclones generales para [a proteccion de datos persenales y demés normas concordanies, mediante el registro de sus dalos personales en ef presente
qonsmmmau usted autoriza a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE Celombia para que éstos sean incorporados en su base de datoes cor la finaldad de realizar gesfion administrativa, procedimiantos administrativos,
gestién de estadisticas internas, encuestas de opinldn, tansmisién y/e transferencia de datos, Es de caricter facultativo suministrar informacion que verse sobre Datos Sensibles, entendidos como aquellos que afectan la intimidad
0 sobre menores de edad. Usted puede ejercitarlos derechos de acoeso, comeceion, supresin, revocacidn o reclamo por infraccién sobre sus datos con un escrito dirigide a COQPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE
Colembia, a la direccion Calle 82 # 7 -86 PASAJE MISTRAL, Pamplona - Note de Santander segtin conesponda, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar, La poliiica de fratamiento de los dafos del Tiular, asi come
los camblos sustanciales que se produzcan en &sta, se podran solicitar @ CARE Colormbia

Autorizaciones adicionales: Otorgamos a CARE la autorizacion yel nmnaﬂ_o para usar imagenes, videos y fotografias que se tomen durante esla actividad: SI; Vn NO:
Ea._._m_.mu_.mmm_._samn&manon mﬂg O/ﬁcggg

1C.C: Cédula de cludadanfa; C.V: Cédula venezolana, pasaparte, TMF, PEP, Selicitud de Refuglo; Salvoconducto de Permanencia; R.C: Registo Civil; A.N: Acta de Nacimiento; T.k Tarjeta de [dentidad; Sin Documenta
2 H: Hombre, M; Muijer, 1: Intersexual

3 OSIG; Persona con Orientacién sexual e identidad de GSnero diversa, LGTBQ+ Lesbiana, Gay, Tran, Bisexual, Queen, ofra. -

41 indigena, R: Rom, M: Mestiza, R: Raizal, A: Afrocolombiano, P: Palengy
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Observaciones del listado de asistencia:

“&n cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 da 2012, porta cual se dictan disposicianes generales para [a profeccion de datos personalesy demds normas concordantes, -.sm&mas. el registro de sus datos personales en ¢l presente
formulario usted autoriza a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE Colembia para que éstos sean incorporados en su base de dates con la finalidad de _mmuﬁm.qmnﬁa: mna.__am___.mEm. procedimientos m&.:_am__..mn.,am.
gestion de estadisticas internas, encuestas de opinién, transmision yo transferencia de datos, Es de caracterfacultativo suministrar infomacién que verse sobre Datos Sensibles, entendidos como aquellos que afectan laintimidad
© sobre mencres de edad, sted puede ejermitar los derechos da acceso, cofeceidn, supresion, revecacidn o reclama por infraccion sobre sus datas con un escrito dirigide a COOPERATIVE .bzo RELIEF EVERYWHERE - CARE
Colombia, & ta direccidn Calle 9° # 7 -86 PASAJE MISTRAL, Famplona - Norte de Santander segiin comesponda, indicands en el asunto el derecho que desea efercitar, La polifica de tratamiento de los datos del Titular, asi como
los cambios sustanciales que se produzean en ésta, se pedrdn soficitar 3 CARE Colombia

Autorizaciones adicionales; Otargamos a CARE |a attarizacion yel QMWmn__o para usar imdgenes, videos y folografias que se fomen durante esta sctividad: S1;__ 7~ NO:
Firma represeatante del grupo; ﬁUQ °© / - Cdﬁu.

1C.C: Cédula de ciudadanla; C.V: Cédua venezolana, pasaporte, TMF, PEP, Sulicitud de Refugio; Salvoconducto de Permanencia; R.C: Registre Givil; A.N: Acta de Nacimientn; T.l: Tarjeia de Idenfidad; Sin Dacumento
2 H: Hombre, M: Mujer, I: Intersexuat

3 OS1G: Persona con Orienlacitn sexual e ldentidad de Génare diversa. LGTBQ+ Lesbiana, Gay, Tran, Bisexval, Queen, ofra.

4I: Indigena, R: Rom, M: Mestiza, R: Raizal, A: Afrocolomblano, P: Palengu




Iy LISTADO DE ASISTENGIA PARTI, \WNTES IN°:
Nombre actividad: nurenirc BEour eldd  de (@mpd O} de veodo D .

£5care ko DD [ MW [AAAA | Lugar Programa: Objetivo actividad: )
ELLA ALIMENTA AL MUNDO 30 6t [ond S ermando Ella Alimenta al Mundo Dar o conocer Sevevdod b nu«u?dmiqov
Socio implementador: Responsable CARE: Pnoved Fesagiel |
Fecha de
Tipo de Ned Se; oslG- imient: < léfo
ne Nombres y Apeltidos identificacion® Em:%ﬂmna: Nacionalidad E\pﬂ_.w_mu LGTBIQs® | Etnia® uﬁﬁ:“ﬂmﬂ T_xv:men_M Telétons Firma o Huella
WEAQD

- — (1505 Ji9A3 |tnast oy (34 829%Y) T 50 T2 K
RowaRad i

)

1 feon A ﬁﬂw wano | C 59 820 822 m@ j
2 Loy ay.a.,m wy loge CC ZoR\SIE2 (o\ |7 063 rﬁu. Caived322 0 N &%Sﬂa\hﬂ .
! PORNAAD

Fouaado e
4 L@i?éﬁ?xzﬂ?dﬂz_gof,w/ (L ReYsnal NIG/ — |~ .510_\.3 $6 | e munv| 316279862 H J\\_\\?&\._\_,%
SAaxil
’ Moadu_Avlesga | CEO. [sqezdas) col

=
£

3 [dWhvaws &.Fa;f woﬁ CC. |ipzss3yy| Co\ N — |7 e _\.,nmw.nﬁe,?& mﬁﬂg,m;,w“\\\s&mmkw
T
¥
u_.l.

Ohewdo
- - |62 1 - owrﬁﬁmmuu DA bze) V&E%&WD’
4
f NMatha(aorea | QO [S%8\23314] dol — — Po-03- 1| Cawines BREOIBI L, 2o i
(0t

7 A A S/ AN /

i ZAANEWaviVaTINEmyE e Y

il AV ARVERVa/EIIN Ty

o [V J T A VA 4

i 7 7 7 ' I

Total de participantes: G-
Observaciones del listado de asistencia:

“En cumplimiento de 1a Ley Estatutaria 1681 da2012, poria cual se dictan disposiciones generales parala proteccion de datos personales y demés normias concordantes, medianle el registo de susdatos personales en .m_.u_.mm.mam
moas:_m_._.w usted autoriza mw COOPERATIVE AND _mm_.ﬂm_u EVERYWHERE - Oﬂmm Colombia para aﬂa €slos sean incorporatios en su base nm .%Em con |z finalidad de _m.m_nm.,. gestion mn_..aam»_.mg. procedimientos mn_a_amc..mgm.
gestion de estadisticas internas, encuestas de opinién, transmision y/o transferencia de datos, Es de cardcter facultativo suministrar informacion que verse chm.UmEJMmam_Ewm_ entendidos como aquellos que afectan le intimidad
o sobre menores de edad, Usted puede ejercitar los derechos de acceso, correccién, supresidn, revoecacion o reclamo por infraccibn sobre sus dalos con un mmo:".o nn._._m&n a oﬂo_umm>.w“<m.>zc RELIEF EVERYWHERE -.n>mm
Colombia, a la direccién Calle 9° # 7 -86 PASAJE MISTRAL, Pamplona - Norte de Santander segin comespanda, indicando en e asunio el derecho que desea ejercifar. La politica de tratamiento de los datos del Titular, asi tomo
los eambios sustanclales que se produzean en ésta, se podrén solicitar a CARE Colombia

Autorizaclones adicionales: Otorgames a CARE la autorizacién ¥y &l derecho para usar imégenes, videos y fotografias que se tomen durante esta actividad: SI; * NO:,
Finma representanta del grupo; oold =y,

1 C.C: Cédula de ciudadania; C.V: Cédula venezolana, pasaporie, TMF, PEP, Sclicitud de Refugio; Salvoconducto de Permanencia; R.C: Registro Civil; A.N: Acta de Nacimiento; T.1: Tajeta de Kentidad; Sin Documento
2 H: Hombre, M: Mujer, I: Intersexual

3 OSIG: Persona con Orientacién sexus e Identidad de Géners diversa, LGTBO+ Lesbiana, Gay, Tran, Bisexual, Gueen, afra,

4 I: Indigenz, R: Rom, M: Mestiza, R: Raizal, A: Afrocolombizno, P: Palengu




