LISTADO DE ASISTENCIA PARTICIPANTES

[N°:

; . TN TAETER Nombre actividad: Feno  Twaniexq
i PEPSICO | DD | MM AAAA | Lugar Y piales | Programa: Objetivo actividad:
E ALIMENTA AL MUN . _ .
ELLA ALIMENTA AL MUNDO (4 | 08|24 [10olgevesguer Ella Alimenta al Mundo Lol Jovradd feve Fronoera.
Socio implementador: ' Responsable CARE:
Tipo de Fecha de
identificacién® N de Sexo 0SIG- nacimiento e Teléfono

Ne Nombres y Apellidos identificacién’ | jqontificacign | Nacionalidad | (/m/i) | 1GTBIQs* | Etnia® | Dia-Mes-Afo Institucién Firma o Huella

- i W06 < &AS “S{E %
1 R\‘r_\ngﬂé’ C ashe CC XO‘ZGJLZ-) 37 QO\ H )0~ 09 95 HERES .y dL‘ - [

~ —_— 316€ ¢ , 6% 0!
2 /&&\e Q L\na-"q:} - ;c%(' 47 \JC)\ H Vi —DS- /.J,é ‘l‘() AR % Dy e’( i@ﬁ/ﬂﬁ
- - \ oD :)%q { i . , ¥ - (;1 G? B
N\ cen  OeMeio | & 1o Zag|  CO\ B 4 -0 -20) 2 ATEE oo \Ju\_\%g
n a2 ~ . - - 20\S o
4 Nionee  Soakocxuz C Ap 3L AL LO\ H 0 -0A\- 36 AL /1"‘70)9( o, A;,(.,Wz
5 ‘ : - ™ _ ‘ . . '
H(u [\f }M«/\/\ A LB a3 ) M /5/05)7440 Gy c\Dg(L\
: - 3% | 15739
b lu\\eas Nalle O| Cc AK 26 5 &O\ R 16— GF— &} 25 Z”ﬁ% q. L. ,,(/’
2 O\ & — — 430\ C{j“ (ﬁ‘

7 | Moo densy (o e 4 %0 : (0\ M Al /)’{QIOV"./UA/ 600@

10

A
1

Total de participantes: __

Observaciones del listado de asistencia:

“En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales y demas 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, transmision 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, correccion, supresién, revocacién o reclamo por infraccién sobre sus datos con un escrito dirigido a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE
Colombia, a la direccién Calle 92 # 7 -86 PASAJE MISTRAL, Pamplona - Norte de Santander segun corresponda, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar. La politica de tratamiento de los datos del Titular, asi como
los cambios sustanciales que se produzcan en ésta, se podran solicitar a CARE Colombia

Autorizaciones adicionales: Otorgamos a CARE la autorizacion y el derecho para usar imagenes, videos y fotografias que se tomen durante esta actividad: SI:

Firma representante del grupo:

NO:

1 C.C: Cédula de ciudadania; C.V: Cédula venezolana, pasaporte, TMF, PEP, Solicitud de Refugio; Salvoconducto de Permanencia; 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 Qrientacion sexual e ldentidad de Género diversa. LGTBQ+ Lesbiana, Gay, Tran, Bisexual, Queen, otra.
4 |: Indigena, R: Rom, M: Mestiza, R: Raizal, A: Afrocolombiano, P: Palenqu
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“En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales y demas 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 opinion, transmision y/o transferencia de datos. Es de caracter facultativo suministrar informacion que verse sobre Datos Sensibles, entendidos como aquellos que afectan la intimidad
o sobre menores de edad. Usted puede ejercitar los derechos de accese, correccién, supresidn, revocacion o reclamo por infraccién sobre sus datos con un escrito dirigido a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE
Colombia, 2 |a direccidn Calle 92 # 7 -86 PASAJE MISTRAL, Pamplona - Norte de Santander segtn corresponda, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar. La politica de tratamiento de los datos del Titular, asi como
los cambios sustanciales que se produzcan en ésta, se podran solicitar a CARE Colombia

Autorizaciones adicionales: Otorgamos a CARE la autorizacién y el derecho para usar imagenes, videos y fotografias que se tomen durante esta actividad: SI;

Firma representante del grupo:

NO:

1 C.C: Cédula de ciudadania; C.V: Cédula venezolana, pasaporte, TMF, PEP, Solicitud de Refugio; Salvoconducto de Permanencia; R.C: Registro Civil; A.N: Acta de Nacimiento; T.|: Tarjeta de Identidad; Sin Documento

2 H: Hombre, M: Mujer, I: Intersexual

3 OSIG: Persona con Orientacion sexual e Identidad de Género diversa. LGTBQ+ Lesbiana, Gay, Tran, Bisexual, Queen, otra.
4 I: Indigena, R: Rom, M: Mestiza, R: Raizal, A: Afrocolombiano, P: Palenqu
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“En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales y demas 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,
gestién de estadisticas internas, encuestas de opinién, transmisién 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, correccian, supresion, revocacion o reclamo por infraccion sobre sus datos con un escrito dirigido a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE
Colombia, a la direccién Calle 92 # 7 -86 PASAJE MISTRAL, Pamplona - Norte de Santander seguin corresponda, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar. La politica de tratamiento de los datos del Titular, asi como
los cambios sustanciales que se produzcan en ésta, se podran solicitar a CARE Colombia

Autorizaciones adicionales: Otorgamoes a CARE la autorizacidn y el derecho para usar imagenes, videos y fotografias que se tomen durante esta actividad: SI:

Firma representante del grupo:

NO:

1 C.C: Cédula de ciudadania; C.V: Cédula venezolana, pasaporte, TMF, PEP, Solicitud de Refugio; Salvoconducto de Permanencia; R.C: Registro Civil; A.N: Acta de Nacimiento; T.I: Tarjeta de Identidad; Sin Documento

2 H: Hombre, M: Mujer, I: Intersexual

3 OSIG: Persona con Orientacion sexual e ldentidad de Género diversa. LGTBQ+ Lesbiana, Gay, Tran, Bisexual, Queen, otra.
4 |: Indigena, R: Rom, M: Mestiza, R: Raizal, A: Afrocolombiano, P: Palenqu




LISTADO DE ASISTENCIA PARTICIPANTES

[N°:

i ECATE BN R et _Tuactsd OEjetvo acividad:
ELLA ALIMENTA AL MUNDO 14 | o2 | 2004] Puedaeueseuen Flla Alimenta al Mundo Aomaly Fems Tworutig
Socio implementador: ' ‘Responsable CARE:

Twode | g, o | oses it ,
Ne Nombres y Apellidos identificacidn’ | yontificacion | MNacionalidad | (u/m/i) | L6TBIQs | Etnia® | Diawvies.ae | Mstitucion | Teléfono Firma o Huella
1 [Dieas WMgen | & 265394 (o) W ” - l92-4-%2 A 43L;2‘
2 Callos G d ¢ C’i%’?éj‘q:'lé \Q\ \)‘ - — B —1L-F3 - 2\7 %\f4- / %
. e svsds NS | C< ¥311EG 13 ’K,O\ H ~ — 194 S-75 - élgc’cﬁ? @,ﬂém/lw/flzﬁ
Y [ Hansde L ey Cc 130129% UJ\ \)i - — 0561 e 27 bk 1555’6(} B s ST
S Ndaon=aleonaz 2| o A% 28245 'Ld\ A o — [i>-oa0 S e f%JC( feon Felie it
6 Mowe Aand Sl A L:i%f (o) i — | — [2-06 -1 —|5% q"ﬁﬁ Mose Waeld
" Weadec Cumalod | ce 1936460 (o) H e E YT P Y Moot Gagapd
8 [River \Reozews o sS3134l3 LO\ & B — |i2-s%-€¢ il g\éﬁé({z% Botnt d),;g Aock
I Mo Aosce Novo | cc 0% \5 gé 'LO_\ P - - p2--9) - -a?Q\Qégb dcme Wl a)
Mlotan arcigger | 7€ }aféfg: o\ ) - 3% ~ le® 2830? Lot Tl v

Total de participantes: ' ©

Observaciones del listado de asistencia:

“En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales y demas normas concordantes, mediante el registro de sus datos personales en el presente
formulario usted auteriza 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 opinidn, transmisién y/o transferencia de datos. Es de caracter facultativo suministrar informacion que verse sobre Datos Sensibles, entendidos como aquellos que afectan la intimidad
o sohre menores de edad. Usted puede ejercitar los derechos de acceso, correccion, supresion, revocacion o reclamo por infraccién sobre sus datos con un escrito dirigido a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE
Colombia, a la direccion Calle 92 # 7 -86 PASAJE MISTRAL, Pamplona - Norte de Santander segin corresponda, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar. La politica de tratamiento de los datos del Titular, asi como
los cambios sustanciales que se produzcan en ésta, se podran solicitar a CARE Colombia

Autorizaciones adicionales: Otorgamos a CARE la autorizacion y el derecho para usar imagenes, videos y fotografias que se tomen durante esta actividad: SI;

Firma representante del grupoc:

NO:

1 C.C: Cédula de ciudadania; C.V: Cédula venezolana, pasaporte, TMF, PEP, Solicitud de Refugio; Salvoconducto de Permanencia; R.C: Registro Civil; A.N: Acta de Nacimiento; T.I: Tarjeta de Identidad; Sin Documento

2 H: Hombre, M: Mujer, I: Intersexual

3 OSIG: Persona con Orientacion sexual e ldentidad de Género diversa. LGTBQ+ Lesbiana, Gay, Tran, Bisexual, Queen, otra.
4 1: Indigena, R: Rom, M: Mestiza, R: Raizal, A: Afrocolombiano, P: Palenqu
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Total de participantes:

Observaciones del listado de asistencia:

“En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales y demas 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 gestién administrativa, procedimientos administrativos,
gestion de estadisticas internas, encuestas de opinion, transmision y/o transferencia de datos. Es de caracter facultativo suministrar informacién que verse sobre Datos Sensibles, entendidos como aquellos que afectan la intimidad
0 sobre menores de edad. Usted puede ejercitar los derechos de acceso, correccion, supresion, revocacion o reclamo por infraccion sobre sus datos con un escrito dirigido a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE
Colombia, a la direccion Calle 9 # 7 -86 PASAJE MISTRAL, Pamplona - Norte de Santander segun corresponda, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar. La politica de tratamiento de los datos del Titular, asi como
los cambios sustanciales que se produzcan en ésta, se podran solicitar a CARE Colombia

Autorizaciones adicionales: Otorgamos a CARE la autorizacion y el derecho para usar imagenes, videos y fotografias que se tomen durante esta actividad: SI;

Firma representante del grupo:

NO:

1 C.C: Cédula de ciudadania; C.V: Cédula venezolana, pasaporte, TMF, PEP, Solicitud de Refugio; Salveconducto de Permanencia; 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 Orientacion sexual e Identidad de Género diversa. LGTBQ+ Lesbiana, Gay, Tran, Bisexual, Queen, otra.
4 I: Indigena, R: Rom, M: Mestiza, R: Raizal, A: Afrocolombiano, P: Palenqu
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“En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccidn de datos personales y demas normas concordantes, mediante el registro de sus datos personales en el presente
formulario usted autoriza a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE Cclombia para que éstos sean incorporados en su base de datos con la finalidad de realizar gestidn administrativa, procedimientos administrativos,
gestion de estadisticas internas, encuestas de opinién, transmision y/o transferencia de datos. Es de caracter facultativo suministrar infoermacion que verse sobre Datos Sensibles, entendidos como aquellos que afectan la intimidad
o sobre mencres de edad. Usted puede ejercitar los derechos de acceso, correccion, supresion, revacacién o reclamo por infraccidén sobre sus datos con un escrito dirigido a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE
Colombia, a la direccion Calle 92 # 7 -86 PASAJE MISTRAL, Pamplona - Norte de Santander segun corresponda, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar, La politica de tratamiento de los datos del Titular, asi como
los cambios sustanciales que se produzcan en ésta, se podran solicitara CARE Colombia

Autorizaciones adicionales: Otorgamos a CARE la autorizacién y el derecho para usarimagenes, videos y fotografias que se tomen durante esta actividad: Sl

Firma representante del grupo:

NO:

1 C.C: Cédula de ciudadania; C.V: Cédula venezolana, pasaporte, TMF, PEP, Solicitud de Refugio; Salvoconducto de Permanencia; R.C: Registro Civil; A.N: Acta de Nacimiento; T.I: Tarjeta de Identidad; Sin Documento
2 H: Hombre, M: Muijer, I: Intersexual
3 OSIG: Persona con Orientacion sexual e Identidad de Género diversa. LGTBQ+ Lesbiana, Gay, Tran, Bisexual, Queen, otra.
4 |: Indigena, R: Rom, M: Mestiza, R: Raizal, A: Afrocolombiano, P: Palenqu
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“En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales y demas 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 opinidn, transmision y/o transferencia de datos. Es de caracter facultativo suministrar informacion 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, supresion, revocacion o reclamo por infraccion 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 seglin corresponda, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar. La politica de tratamiento de los datos del Titular, asi como
los cambios sustanciales que se produzcan en ésta, se podran solicitar a CARE Colombia

Autorizaciones adicionales: Otorgamos a CARE la autorizacion y el dereche para usar imagenes, videos y fotografias que se tomen durante esta actividad: Sl:

Firma representante del grupo:

NO:

1 C.C: Cédula de ciudadania; C.V: Cédula venezolana, pasaporte, TMF, PEP, Solicitud de Refugio; Salvoconducto de Permanencia: R.C: Registro Civil; A.N: Acta de Nacimiento; T I: Tarjeta de Identidad; Sin Documento

2 H: Hombre, M: Mujer, I: Intersexual

3 OSIG: Persona con Orientacion sexual e Identidad de Género diversa. LGTBQ+ Lesbiana, Gay, Tran, Bisexual, Queen, otra
4 1: Indigena, R: Rom, M: Mestiza, R: Raizal, A: Afrocolombiano, P: Palenqu
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Ella Alimenta al Mundo
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Total de participantes:
Observaciones del listado de asistencia:
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See f_’,m\\rccjaﬁ\ H wvensred e_ckms.

“En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personales y demas normas concordantes, mediante el registro de sus datos personales en el presente
formularic 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 opinion, transmision y/o transferencia de datos. Es de caracter facultativo suministrar informacion que verse sobre Datos Sensibles, entendidos como aquellos que afectan la intimidad
o sobre menores de edad. Usted puede ejercitar los derechos de acceso, correccion, supresion, revocacion o reclamo por infraccion sobre sus datos con un escrito dirigido a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE
Colombia, a la direccion Calle 92 # 7 -86 PASAJE MISTRAL, Pamplona - Norte de Santander segun correspenda, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar. La politica de tratamiento de los datos del Titular, asi como

los cambios sustanciales que se produzcan en ésta, se podran solicitar a CARE Colombia

Autorizaciones adicionales: Otorgamos a CARE la auterizacion y el derecho para usar imagenes, videos y fotografias que se tomen durante esta actividad: SI:
Firma representante del grupo:

1 C.C: Cédula de ciudadania; C.V: Cédula venezolana, pasaporte, TMF, PEP, Solicitud de Refugio; Salvoconducto de Permanencia; 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 Orientacion sexual e Identidad de Género diversa. LGTBQ+ Lesbiana, Gay, Tran, Bisexual, Queen, ofra.
4 1: Indigena, R: Rom, M: Mestiza, R: Raizal, A: Afrocolombiano, P: Palenqu

NO:
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