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NOTA 1. En caso de ser una reunién virtual se puede anexar el reporte de asistencia generado por las plataformas de reuniones o plataformas que generen
formulanios.
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NOTA 2: Agregue o elimine las filas que sean necesarias para registrar los asistentes y los compromisos de la reunién.

CONSENTIMIENTO: 1 arnba fumante coufonne a la Ley 1581 de 2012 y demas nonmas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccian de Datos Personales de la Secretada Distrital de
Goluesno, y que ls wiomne on proposwsmada es verz, completa, exacta, actuaizada y veutiwable. Reconoce y acepta que cualgquier consulta o reclamacion relacionada con el tratamuento de sus datos personales podra ser elevada
verbamente o por ewomo auie s Secpetana Distotd de Gobwemo = Oficina de Atencion al Gudadano, como responsabile del tratamiento; cuya pigina web es www. gohiemobogotagov co v su telefono de atencion es 3387000, Maaifiesta
que con los datus proporaonados wne o dewdio de conocer, sotualizas y secuficar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar informucion sobge el uso que se le ha dado alos datos personales, a presentar
queqas aste la Supertendencs de ludustua y Comercio por d uso indebido de los datos personales, a revocar esta autorizacion o salicitar la supresion de los datos personales sumitustrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De
igual manera entende que Jos detos agul consiguados seran usados pars wusas estadisucos, de caracterizacion poblacional y en detenninados casos para el acceso a la oterta wsutucional de la Secretana Distrital de Gobiemo.
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NOTA 2: Agregue o elimine las filas que sean necesarias para registrar los asistentes y los compromisos de la reunién.

CONSENTIMIENTO: El arsiba firmante conforme a 1a Ley 1581 de 2012 y demis normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de la Secretaria Distrital de

Gobi y que la inf¢ ion proporcionada es veraz, completa, exacts, actualizada y vesficable. Reconoce y acepta que cualquier
verbalmente o por escrito ante la Secretaria Distrital de Gobiemo — Oficina de Atencién al Ciudadano, como ble del i

consulta o reclamacion relacionada con el tratamiento de sus datos personales podri ser elevada
; cuya pagina web es www.gobiemobogota.gov.co y su teléfono de atencidn es 3387000. Mauifiesta

T
que con los datos proporcionados tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar informacién sobre el uso que se le ha dado alos datos personales, a presentar
quejas ante la Superintendencia de Industsia y Comexcio por el uso indebido de los datos personales, a revocar esta autorizacién o solicitar la supresion de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De
igual manera entiende que los datos aqui consignados serin usados para temas estadisticos, de caracterizacién poblacional y en detenminados casos para el acceso a la oferta institucional de la Secretaria Distrital de Gobierno
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NOTA 2: Agregue o elimine las filas que sean necesarias para registrar los asistentes y los compromisos de la reunién.

CONSENTIMIENTO: El arsiba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demis normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de la Secretaria Distrital de
Gobiemo, y que la informacién proporcionada es veraz, c leta, exacta, actualizada y venficable. Reconoce y :repu que cualquier consulta o reclamacién relacionada con el tratamiento de sus datos per;onz.lu podia ser elevada
verbalmente o por escrito ante la Secretaria Distrital de Gabu—mo Oficina de Atencién al Ciudad como del i cwya pigina web es www, goblemobogota_gov coy su teléfono de atencion es 3387000, Maaifiesta
que con los datos pxoporcomdon tiene el derecho de conocer, artuahur y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este ¢ a solicitar inf i6n sobre el uso que se le ha dado a los datos personales, a presentar
quejas ante la S i ia de Industria y C io por e uso indebido de los datos personales, a revocar esta autorizacién o solicitar la supresion de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De
igual manera muend.e que los datos aqui consignados serin usados para temas estadisticos, de caracterzacién poblacional y en determinados casos para el acceso a la oferta institucional de la Secretasia Distritd de Gobietno.

Cadigo: GDI-GPD-F029

Version: 05 il
Vigencia: 22 de abnl de 2024 it
Caso Hola No. 36595
1de 4

Powered by CamScanner


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

SECRETARIA DX EVIDENCIA DE REUNION

BOGOT/\ | cosierno

| DEPENDENCIA Y/O ALCALDIA RESPONSABLE DE LA REUNION:

FECHA: 79 b /v/[) 2224/ Virtmal: ___ Presencial: __)' (En caso de ser presencial): ;;4»44 /—7/ /(,,. J
OBJETODELAREUNION 22, ey freromy  Cope  Covelocl Bocys ormypedime i

HORA DE INICIO: 772 30 ot HORADE FIKALIZACION: 7 )00 v

| ASISTENTES: 7 7

:::‘TA L En caso de ser una reunién virtual se puede anexar el reporte de asistencia generado por las plataformas de reuniones o plataformas que gemeren

NOMEBRE A ; E g S é g g g g E ENTIDAD o DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO TELEFONO I’ FIRMA

- ' S EHHER: |
| JHEREHHE !
ed pg Viwpan 1022932001 Phetos lioppmpz gmaian 3115187144, (2924 Viawg
‘G.:‘X\“QL Qf@ \q‘m Y43328 L ozmelbd @;_MQ}),QQ.' 30'53137}9;3 S‘-"A-Té.-a
{;é-’ 4 2Ln Y 7&0!5712 FoLP ér-/:éﬁ:«a@—w/ o 5/059?:@? A
i : e T?.\_\L_‘SH P TN Q&f(‘-«l\\c&' \—\-@La\tm, XL*\‘“‘K,

M N esn oveaws V(‘h\m\\(b\.\_\)tm._\S\o\Hu ﬂVCm

IWO Wby w| 51331 ' bﬁfﬁo«mﬂm_‘}ﬁgﬂﬁ\u 30139 MQ&SY

CM\\D QA leviC "SCPO':‘\\\ F Cm‘ﬁ\a\v\efﬂ@:{c&m&cm @Sﬁﬁﬁﬁéﬁ
|
!

HMilerc Mlan  1occosns o lerdii lon 1@hatncil T 2T [
Foo'a floer [§2108 3¢ ! Paolaflore2 22@hska e = ™ iy

NOTA 2: Agregue o climine las filas que scan necesarias para registrar los asistentes y los compromisos de la reunién.

CONSENTIMIENTO: 1 acciba fuomanie conforne o la Ley 1581 de 2012 y desnas normas seglancntacas aplicables, declasa que conoce y acepta la Politica de Tratanuento y Proteccion de Datos Pessosales de la Secretacia Distrital de
Gobwrmo, y que ls wlumusouws proporioosds es veraz, cougleta, exacta, sctudizada y venfable Reconoce y acepta que cualquier consulta o reclamaciin relacionada con el watseato de sus datos personales podia ser elevada
verbdmense o por ety e ls Secretasis Disira de Goluerso ~ Oficina de Atenciin ol Gudadaio, comno sesponsable del % cuya pagina web es www gobiemobogotagos co y s tekefoso de atewcion es 3387000 Manifiesta
que <o los datos propurciusdos wene d desechio de conocer, actusdizas y secuficar los datos persoiales, a solicitar prucba de este consent  solicitar iat wa sobre el uso que se le ba dado a los datos perscaales, a presentac
querss ante la Supeatendencia de ludustos y Comencio por d wso indebido de los datos persondes, 3 tevocar esta autorizacién o solicita la supresioa de los datos personales susiistrados ¥ & aoveder de focma geatuita a los mismos. De
sgual musers cutiende que lus datos ugui cosiiguados setan ussdos paa winas estadisticos, de caca e nzaoaon poblacond y ea detenuinados casos para el acceso a la oferta sutucional de la Secretana Distutal de Gobremo.
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DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNION:;

de julio en el salon comunal del barrio ponderosa se realizé la reunién de padres de
familia para informarles sobre la invitacion a participar en el campeonato COPA
CIUDAD DE BOGOTA, organizado por la liga de taekwondo dentro del marco del
festival de verano 2024.

El Pasado sabado 27 de julio en el salon comunal del barrio milenta y el dia lunes 29]

Para nuestra escuela y segun el reglamento de competencia la idea es participar con
los nifios y nifias que estén dentro de la edad competitiva de la categoria infantil ya que

esta categoria no requiere muchos implementos ni alistamientos previos para
participar.

En la reunién se les presento a los padres de familia el cronograma de actividades de
este tomeo, el cual, nos explica que la competencia seria el dia Domingo 18 de agosto
en el horario de 8 a 11 am. Este torneo se realizara en el coliseo palacio de los
deportes.

Para la participacion a este evento el nifio deberd contar con solo uniforme de
taekwondo, de no contar con implementos deportivos, no sera un inconveniente ya que
es festival deportivo.

Obviamente si el nifio cuenta con algtn protector deportivo debera portarlo el dia de la
competencia, nosotros como escuela de formacion llevaremos algunos equipos para
que los nifios puedan realizar su participacion.

El evento deportivo o es un evento obligatorio de participar y la participacion del mismo
dependera en su 100% del interés del padre de familia, la ALCALDIA LOCAL DE
PUENTE ARANDA NO se hace responsable del accidente que se puedan presentar en
este evento.

Los padres de familia que estén interesados en la participacion de sus hijas deberan
cancelar un valor de $100.000 pesos a la organizacién y seran los mismos padres los
que se encarguen de realizar este pago.

El docente o maestro acompariante seré el profesor de la alcaldia y el obrara solo como
entrenador de la delegacion.

Plazos para realizar la inscripcion del evento es de 10 de agosto.
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