i TTSTADO DE ASISTENGIAPARTIGIPANTES = 1o t1isr it T
C rUNDACION g Nombre mn:sn_ma Eouo-elds oe  Covmpo (.e de Neqodod
m@ﬁm-.m BEpSIcO U Agricuttura DD | MM |AAAA | Lugar-Poplaley | Programa: Objetivo actividad:
_m._s_1> >_|:<:m2.ﬂ> >_| _SCZ UO Ouf O M\Gm\(—. @\ﬂyhécmﬁ Ella Alimenta al Mundo GCﬂ.z)ﬂvu ﬂaﬂ\jﬂ\ﬂ.v yﬂAiEfQ D,
Socio implementador: _ Responsable CARE: _Pjn% fantr | ﬂmfﬂ\i.n%
: ) Fecha de
: : : Tipo de 2 exo : - - nacimiento 4 L o
CN®'| Nombresy Apellidos entifcacion’ | iqonicanon | Nacionalidad .Iw_é_a _,%w_ﬂt Erriat | piy Mes Ao | Institucion | Teléfono Firma o Huella
1 w,?\m%% Renawr kﬁ cL 396 3t ﬂc/ H - T |En—wo 3 Nmmwmﬂwm&\ﬁq ol s
2 Mo vay xﬁ s CC 36995 gus|  Cu\ M T anmdwl g 311959500 Mar/de Yy, 2
3 _.b.nm?\n\ QQBT\Q\.\V CC F73/52463 (| .\B\ - - |9 da uu e %@. %1339:63(9 .u.\aﬂnb.\h\ Q&m\axa
Y ha vu\wamux\ lual, ¢C 242074 Co| M s 12 7wnip Po 87770 (3 tm.&,mk\nn&ﬂ
° / ..m.;r Wevrm (fo Acoddn  C( 273395942 o el - — |foeneyp &m 34 #/3056LT \x\\.m\\m\\_r cAcesi
 Mert Revede fndam| C.c  |oBetozmo| ! M ™ | — [16-Abw) - 31232 80136 l@i Beclo
! Noan AN Reps - | C.C  |9B36463) " H ~ [~ Mkl -2 S1RIS  1oer /7 Eﬂ&w .
8 Dyﬂo,D lo(m,.:wo% 33080955 | <bmbia | H ~— |— |22 Happ T} 33 SS0uygp h&m\m Hasingo Y
s Maney L Heneader << To¥eimE2y] Col M T |72 06 <199 D 13701750, Laner Besnonde
0 2ok nson peeslel cc |agaeastl cor M ~ | —120 Sep- 22330368 A imson Bassh,

Total de participantes: _O
Observaciones del listado de asistencia:

LEn cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de dates personales y demds 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 facultative suministrar informacion que verse sobre Dalos 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 direccidén Calle 97 # 7 -86 PASAJE MISTRAL, Pamplona - Morte de Santander segin corresponda, indicande en el asunto el derecho que desea ejercitar. La politica de tratamiento de los datos del Titular, as{ como

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

Auterizaciones adicionales: Otorgamos a CARE la autorizacion y el derecho para usar imagenes, videos y fotografias que se tomen durante esta aclividad: S

Firma representante del grupo:

NO:

1 C.C: Cédula de ciudadania; C.V: Cédula venezolana, pasaporte, TMF, PEP, Sclicitud 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: Persena con Orientacion sexual e Identidad de Género diversa. LGTBGH+ Leskiana, Gay, Tran, Bisexual, Queen, ofra.
4 |: Indigena, R: Rom, M: Mestiza, R: Raizal, A: Afrocolombiano, P: Palenqu

IAN
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Total de participantes: 1%

Observaciones de! listado de asistencia:

(£n cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales y demas n
formulario usted autoriza a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE Colombia para que éstos sean incorporados en su
gesfién de estadisticas internas, encuestas de opinion, transmisién yio transferencia de datos. Es de caracter facultativo suministrar in
@ sobre mencres de edad. Usted puede ejercitar los dereches de acceso, correccion, supresion, revocacion o reclamo por infraccién sobre sus
Colombia, a la direccion Calle & # 7 -86 PASAJE MISTRAL, Pamplona - Norte de Santander segln corresponda, indicando en el asunto el derec!

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

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

Firma representante del grupo:

1C.C: Cédula de ciudadania; C.V: Cédula venezolana, pasaporte, TMF, PEP, Solicitud de Refugio;
2 H: Hombre, M: Mujer, I: Iniersexual

3 0S1G: Persona con Origntacion sexual e identidad de Género diversa. LGTBQ+ Lesbiana, Gay, Tran, Bisexual, Qlueen, ofra,
4 I: Indigena, R; Rom, M: Mestiza, R: Raizal, A: Afrocolombiano, P: Palenqu

base de datos ¢

ormas concordantes, mediante el registro de sus datos personales en el presenie
on la finalidad de realizar gestion administrativa, procedimientos administrativos,
formacian que verse sobre Datos Sensibles, sniendidas como aguellos gue afectan la intimidad
datos con un escrite dirigido a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE
ho que desea ejercitar. La politica de tratamiento de los datos del Tituiar, asi como

NO:

Salvoconducto de Permanencia; R.C: Registro Civil; A.N: Acta de Nacimiento; T.I; Tarjeta de Identidad; Sin Documento
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Observaciones del listado de asistencia:

iciones generales para la proteccion de datos personales y demds 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 daios con la finalidad de reatizar 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 ia intimiclad
o sobre menores de edad. Usted puede ejercitar ios derechos de acceso, correccion, supresién, revocacion o reclamo por infraccién sobre sus datos con un escrito dirigido a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE
Colombia, a la direccion Calle 9° # 7 -B6 PASAJE MISTRAL, Pamplona - Norte de Santander segun corresponda, indicanda en el asunto e\ derecho que desea gjercitar. La politica de tratamiento de los datos del Titular, asi como

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

[En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, por la cual se dictan dispes|

usar imagenes, videos y fotografias que se tomen durante esta actividad: Sl NO:

Autarizaciones adicicnales: Otorgamos a CARE la autorizacion y el derecho para

Firma representante del grupo:

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

2 H: Hombre, M: Mujer, I: Intersexual
3 O51G: Persona ¢on QOrientacion sexual e \dentidad de Género diversa. LGTBQ+ Lesbiana, Gay, Tran, Bisexual, Queen, ofra.

4 |: Indigena, R: Rom, M: Mestiza, R: Raizal, A: Afrocolombiano, P: Palengu




