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y Estatutaria 1681 de 2012, por la cual se dictan disposiciones
a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE Colo
gestidn de estadislicas internas, encuestas de opinién,
0 sobre menores de edad, Usted pueda ejerditar los de
a la direccion Calle 92 # 7 -86 PASAJE MISTRAL, Pamplona - Norie de S
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2 H: Hombre, M: Mujer, I: Intersexual

3 OSIG: Persona con Orientacidn sexual e

4 I indigena, R: Rom, M: Mestiza, R: Raizal, A: Afracolombiano,

P: Palenqu

ldentidad de Género diversa. LGTBQ+ Lesbiana, Gay, Tran, Bisexual, Queen, olra,
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ombia

aqueltos que afectan fa intimidad
RELIEF EVERYWHERE - CARE
de los datos del Titular; asf como

TMF, PEP, Solicitud de Refuglo; Salvocenducte de Permanancla; R.G: Registro Civif; A.N: Acta de Nacimlento; T.1: Tajsta de Identidad: Sin Documenta
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los cambles sustanciales que se produzcan en &sta, se podran seficitar a CARE Colombla

Autorizaciones adiclonales: Otorgamos a CARE la autorizacion y el derecho para usar Imagenes, videos ¥ folografias que se tomen durante esta aclividad: S, QP
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1 C.C: Cédula de cludadania; C.V: Cédula venezolana, pasaporte, TMF, PEP, Solicitud de Refugio;
2 H: Hombre, M; Mujer, I: ntersexual
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M: Mesliza, R: Ralzal, A: Afrocolembiang, P: Palengu

Estatutaria 1581 de 2012, per la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos perscnales ¥ demas normas concordantes,
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