evento: | \QCQOIONRS Q{(reog\*:mrl'wo <

LISTADO DE ASISTENCIA { REGISTRO DE DIVULGACION

SC‘W\Q!’\ QO Q_}

woramicr _ 3 O0am  worarmar 12 QOn  Lwear__Par q\pe Qozte Azol.

Fecia:.  OA- 03 - 9024

[

A DILIGENCIAR POR ASISTENTES EXTERNOS AL IDRD
No. // _ NOMBRE [ ] CARGO DEPENDENCIA FIRMA / l ENTIDAD CORREO ELECTRONICO TELEFONO
A Vs //mpm;g +~— %ommﬁo/l/a ('/DC?U/(L@ Fmg—t TDPO
= ‘(&'frji'[m[’n[ﬂy"’: Cu;‘h’& 60?‘5\"1 Formadpr 131',00("-’?5 IDRD | - /
|Oiego Plyamtro b=tlom bomge | £ nn ol 220 JOLp W&/ L0k
4 Cison Miesore Toetss veon “TFolmancLA OE?<;U\ES \0é0 EM- 0o
* Deemn (olalma (Spoz Benavds | Fo mado m JEC - 102D L\)@ 1020
¢ :\;AM) b Vo -\-; %Qwakn Cmden \ED ]~ oo ,J«/C‘VD\?\@
7
s
9
10
1
12
1
14
15
16
17
18

Con la suscripcién del presente formulario, autorizo al IDRD asi como a cualquler dependencia y/o area del instituto, a realizar el tralamiento sobre mis d

alos personales con su
ellas sefialadas, La Politicas pueden ser consultadas en |a pagina web del IDRD: https/iwww.idrd.gov.co/

polilicas-seguridad-y-proteccion-datos

jecién a lo establecido en sus Politicas de Proteccion de Datos Personales, atendiendo a las finalidades
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