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Observaciones del listado de asistencia:

“En cumplimiento de Ia Ley Estalutaria 1581 de 2012, por la cual se dictan disposicianes generales para |z proteccion de datos personales y demas normas concordantes, mediante &f registro de sus dalos personales en el presente
formulario usted autoriza 3 COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE Colombia para que éstos sean incorporados en su base de datos con la finalidad de realizar gestion administrativa, precedimientes administrativos,
gestion de estadisticas internas, encuestas de opinion, transmision ylo transferencia de datos. Es de caracter facultativo suministrar informacion que verse sobre Datos Sensibles, entendidos como aguelios que afectan la intimidad
o sobre mencres de edad. Usted puede ejercitar los derechos de acceso, coreccion, supresion, revocacion o reclame por infraccion sobre sus dalos con un escrito dirigido a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE
Colombia, a la direccion Cabe @ # 7 -86 PASAJE MISTRAL, Pamplona - Norte de Santander segin corresponda, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar. La palitica de tratamiento de los datos del Titular, asi como
los cambios sustanciales que se produzcan en ésta, se podran seficitar a CARE Colombia

Autorizaciones adicionates: Otorgamos a CARE la autorizacién y el derecho para usar imagenes, videos y fotografias que se tomen durante esta actividad: SI > NO:

Firma representanta dei grupo

1 C.C: Cédula de ciudadania; CV: Cédula venezolana, pasaporte, TMF, PEP, Solicitud de Refugio. Salvoconducto de Permanencia; R C: Registro Civil. AN. Acta de Nacimiento: T 1 Taneta de ldentidad, Sin Documento
2 H: Hombre, M: Mujer, |' Intersexual

3 OSIG: Parsona con Orientacién sexual e Identidad de Género diversa LGTBQ+ Lesbiana, Gay, Tran, Bisexual, Queen. otra

41 Indigena, R: Rem, M. Mestiza, R: Raizal, A: Afrocclombiano, P: Palenqu
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‘En cumphmiento de la L ey Estatutana 1581 da 2012, por la cual se dictan disposiciones generales para la prateccidn de dates personales y demas normas concordantes, mediants el registro de sus dalos personales en el presente
formutanc usted autoriza a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHE RE - CARE Colombia para que éstos eean incerperados en su base de datos con la tnalidad de realzar gestién administrativa, procedimiaitos administrativos,
geshion de estadisticas internas encuestas de opinion. ransmsion y/o lransfarencia ce datos Es de cardcter facullativo summistrar informacion que verse scbre Datos Sensibles, entendidos
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1C.C Ceduia de ciudadania, C V' Cedula venezolana. pasaporte, TMF, PEP, Solicitud de Refugio. Salvoconducto da Permanencia R C Registro Civil, AN Acta de Nacimiento. T | Taneta de ldentdad: Sin Documento
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Observaciones del listado de asistencia:

“En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personaies y demas normas concordantes, mediante el registro de sus datos personales en el presente
formulario usted autariza a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE Colombia para que éstos sean incarporados en su base de datos con a finalidad de realizar gestion administrativa, procedimientos administrativos,
gestion de estadisticas internas, encueslas de opinién. ransmision y/o transferencia de datos Es de caracter facultativo suministrar informacion que verse sobre Datos Sensibles, entendides como aquetios que afectan fa intimidad
0 sobre menores de edad. Usted puede ejercilar 10s derechos de acceso, CoImeccion, supresion, revecacion o reclamo par infraccion sobre sus datos con un escrilo dirigido a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE
Colombia, a 1a direccion Calle & # 7 -86 PASAJE MISTRAL, Pamplona - Norle de Santander segun corresponda, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar. La palitica de tratamiento de los datos del Titular, asi como
los cambios suslanciales que se produzcan en ésta, se podran solicitar a CARE Colombia
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Firna representante del grupo

1 C.C: Cédula de ciudadania; C.V: Cédula venezolana, pasaporte, TMF, PEP, Sciicitud 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 Ornientacion sexual e ldentidad de Género diversa. LGTBQ+ Lesbiana, Gay, Tran, Bisexual, Queen, otra

4| Indigena, R: Rom. M- Mestiza, R: Raizal, A: Afrocalombiano, P: Palenqu
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“En cumplimiento de fa Ley Eslatutaria 1581 de 2012, por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos persanales y demds normas concordantes, mediante el registro de sus dalos personales en el presente
formulario usted autariza a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE Colombia para que éstos sean incorporades en su base de datos con la finaldad de reatizar gestion administrativa, procedimientos administrativos,
gestion de estadisticas internas, encugstas de opinitn, 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, COECCION, SUPresitn, revocacion o reclamo por infraccion sobre sus ¢atos cen un escrito dingido @ COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE
Colombia, 3 Ia direccitn Calle 8° # 7 -86 PASAJE MISTRAL, Pamplona - Norte de Santander segun corresponda, indicando en e! asunto el derecho que desea ejercitar. La polilica de tralamiento de los datos del Titular, asi como
los cambios sustanciales que se produzcan en ésta, se podran solicitar 2 CARE Colombia

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

Fima representante dal grupo:

i

NO:

1 C.C: Cedula de ciudadania, C V' Cédula venezolana, pasaporte, TMF, PEP, Solicitud de Refugio; Salvoconducto de Permanencia, R C: Registro Civil; AN Acta de Nacimiento, T 1 Taneta de ldentdad, Sin Documento
2 H: Hombre, M: Mujer, I Intersexual
3 OSIG: Persona con Orientacion sexual e Identidad de Génaro diversa LGTBQ+ Lesbiana, Gay, Tran, Bisexual, Queen, otra
4 Indigena, R: Rom, M: Mestiza, R. Raizal, A' Afrocolombiano. P: Palenqu
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Observaciones del listado de asistencia:

“En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, por ia cual se dictan disposiciones generales para |a proteccion de datos personales y demas normas concordantes, mediante el registro de sus dalos personales en el presente
formulario usted autoriza a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE Colombia para que éslos sean incorporados en su base de datos con la fnalidad de realizar gestion adminisirativa, procedimientos administrativos,
gestion de estadisticas internas, encuestas de opinion, transmision ylo transferencia de dalos. Es de caracter facultative suministrar informacion que verse sobre Datos Sensibles, entendidos coma aquelios que afectan i intimidad
o sohre menares de edad Usted puede ejercilar los derechos de acceso, correccion, supresion, revocacion o reclamo por infraccion sobre sus dalos con un escrito dingido a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE
Colombia, a la direccion Calle 9* # 7 -86 PASAJE MISTRAL, Pamplona - Norle de Santander segiin corresponda, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar. La pofitica de tratamiento de los dates del Titular, asi como
los cambios sustanciales que se produzcan en ésta, se podran solicitar a CARE Cclombia

Autorizacicnes adicionales: Olorgamos a CARE la autorizacién y el derecho para usar imagenes, videos y fotografias que se tomen durante esta actividad: S

Firma representante del grupo:

N

NO:

1C.C: Cédula de ciudadania: C V- Ceédula venezolana, pasaporte, TMF, PEP, Solicitud de Refugio. Salvoconduclo de Permanencia, R.C. Registro Civil, A.N: Acia ¢e Nacimiento, T.I. Tarjeta de Identidad; Sin Documenta
2 H: Hombre, M- Mujer, I Intersexual
2 OSIG: Persona con Orientacién sexual e Identidad de Género diversa LGTBQ+ Lesbiana, Gay, Tran, Bisexual, Queen, otra
41 Indigana, R Rom, M: Mestiza, R: Raizal, A: Afrocolombiano, P: Palenqu
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Observaciones del listado de asistencia:

“En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, por la cual se dictan disposiciones generales para la protaccién de datos personales y demas normas concordantes, mediante el registro de sus detos personales en m_u«mm.m:_a
formutario usted autoriza 8 COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE Colombia para que €slos sean incarporados en su base de datos con la finalidad de rsalizar gestion administrativa, procedimientos administrativos,
‘ ‘ .. : endidos como aquelies que afectan la intimidad

COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE

Cofombia, a la direccion Calle 9* # 7 -86 PASAJE MISTRAL, Pamplona . Norte de Santander segin corresponda, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar. La
los cambios sustanciales que se produzcan en ésta, se podran solicttar a CARE Colombia

Autorizaciones adicionales: Otorgamos a CARE fa autorizacien y el derscho para usar imagenes, videos y fotografias que se tomen durante esta actividad: Si: o NO

Firma representante del grupo.

1 C.C: Cédula de ciudadania; C V: Cédula venezolana, pasaporte, TMF, PEP, Sclicitud de Refugio: Satvaconducto de Permanencia; R.C: Registro Civil AN: Acla de Nacimiento, T 1 Taneta de Identidad; Sin Documento

2 H: Hombre, M: Mujer, I Intersexual
3 OSIG: Persona con Orientacion sexual e Identidad de Género divarsa. LGTBQ+ Lesbiana, Gay, Tran, Bisexual, Queen, otra
41: Indigena, R Rom, M. Mestiza, R: Raizal. A: Afrccolombianio, 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 disposicianes generales para la proteccidn de datos personales y demas normas corcordantes, mediante el registro de sus dales 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 geslién administrativa, procedimientos administrativos,
geslion 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. Usled puede ejercitar los derechos de acceso, COMecsion, supresion, 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 -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 produzean en ésta, se podran soliciter a CARE Colombia

Autorizaciones adicionales: Otorgamos a CARE la autorizacién y el dereche para usar imagenas, videos y folografias que se tomen durante esta actividad: SI

Firma representante del grupo.

NO:

1 C.C: Cédula de ciudadania; CV: Cedula 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 Orientacitn sexual e Identdad de Género diversa LGTBQ+ Lesbiana, Gay, Tran, Bisexual Queen olra
41 Indigena, R: Rom, M: Mesliza, R: Rawzal, 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 autanza a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE Colombia para que éstos sean incorporados en su base de datos cun la finalidad de realizar gestidn administrativa, procadimientos administratives,

gestion do cstadisticas internas, encuestas de opinion,
o sobre menores de edad. Usted puece ejercitar los der

Iransmisién yio transferencia de datos. Es de caracler facultativo suministrar informacion que verse sobre Datos Sensibles, entendidos como aguellos que afectan la intimidad
echas de 8CCeso, COmection, Supresion, revocacion o reclama por infraccion sobre sus datos con un escrilo dirigido a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE

Colombia, 3 la direccion Cafle 9° # 7 -86 PASAJE MISTRAL, Pamplona - Norle de Santander segun corresponda, indicando en el asunto el cerecho que cesea ejercilar. La polilica de fratamiento de los datos del Tiular, asi como
los cambios suslanciales que se produzcan en ésla, se podran solicilar 8 CARE Colombia

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

Firma representante del grupo.

NO:

1 C.C: Cédula de ciudacania; C.V: Cédula venezolana, pasaporte, TMF, PEP, Solicitud de Refugio; Salvoconducto de Permanencia: R C: Registro Civil AN Acta de Nacimienlo; T I Tarjeta de Identidac; Sim Documento

2 H: Hombre, M: Mujer, 1: Intersexual

3 OSIG: Persona con Orientacidn sexual e ldentidad 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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Observaciones del listado de asistencia:

“En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, por fa cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos perscnales y demas normas concordantes, mediante el registro de sus datos personales en el presente
formulanio usted autoriza 8 COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE Colombia para que estos sean incorporados en su base de datos con la finalidad de realizar gestion administrativa, procedimientos administrativos,

gestion de esladisticas internas, encueslas de opinién, iransmision yio transferencia de datos. Es de cardcter facultativo s
o sobre menores de edad. Usled puede ejercitar los derechos de acceso,
Celombia, a la direccion Calle 8* # 7 -88 PASAJE MISTRAL, Pamplona - Norte de Santander segun corres|

correccion, supresion, revocacion o reclamo por

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

Autorizaciones adicionales: Otorgamos a CARE Ia autorizacidn y el derecho para usar imégenes, videos y fotografias que se tomen durante esta actividad: St

Firm.

a representante del grupo.

NO:

uministrar informacion que verse sobre Datos Sensibles, entendidos como aguelios que afectan la intimidad
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1G.C: Cédula de ciudadania, C.V: Cédula verezolana. pasaporte, TMF, PEP, Solicilud de Refugio; Salvoconducto de Permanencia; R.C: Registro Civil AN Acta de Nacimiento; T.I: Tarjeta de ldentidad, Sin Documento

2H:

Hombre. M: Mujer, I Intersexual

4 OSIG: Persana con Orientacién sexual e identidad de Género diversa. LGTBQ+ Lesbiana, Gay, Tran, Bisexual, Queen, otra.
4 I Indigena, R: Rom, M: Mestiza, R: Raizal, A: Afrocolombiane, P: Palenqu
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“En cumplimisnto 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 gl presente
formulario usted autorizs a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE Colombia para que éslos sean incorporados en su base de datos con la finalidad de realizar gestién administrativa, procedimientos administrativos,
gestion de estadisticas internas, encuestas de opinidn, transmision y/o transferencia de datos Es de caracter facultativo suministrar informacidn que verse sobre Datos Sensibles, entendidos como aquellos que afectan la intimidad
o sobre menores de edad. Usted pueds ejercitar los derechos de acceso, COMECcion, Supresion, revacacidn o reclame par infraccin sobre sus datos con un escrito dirigido a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE
Colombia, a ta direccién Calle 9 # 7 -85 PASAJE MISTRAL, Pamplona - Norte de Santander segin corresponda, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar. La politica de tratamiento de los dates del Titular, asi como
los cambios sustanciales que se produzcan en ésta, se podrén solicitar 8 CARE Colombia

Aulorizacionas adicionales: Otorgames a CARE |a autarizacion y el derecho para usar imagenes, videos y folografias que se tomen durante esta actividad: St

Firma representante de! grupo:

NO:

1 C.C: Cédula de ciudadania: C.V: Cedula venezolana, pasaporte. TMF. PEP, Solicitud de Refugic, Saivocanducto de Permanencia, R C Registro Civil, AN Acta de Nacimiento; T.I Tarjeta de Identdad; Sin Documento

2H:

Hombre, M: Mujer, | intersexual

3 0SIG: Persona con Onentacién sexual e Identidad de Género diversa. LGTBQ+ Lesbiana, Gay, Tran, Bisexual, Queen. olra.
41 Indigena, R: Rom, M. Mestiza, R: Raizal, A’ Afrocolombiano, P Palenqu
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Observaciones del listado de asistencia:
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“En cumplimientc de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, poria cual sa dictan disposiciones generales para fa proteccion de datos personales y demas normas concordantes, mediante el registro de sus dalos personales en €l presente
formulanio usted autoriza s COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE Colombia para gue éstos sean incorporados en su base de datos con la finalidad de realizar gestidn administrativa, procedimientos administrativos,
gestion de estadisticas internas, encugstas de opinion, transmision y/o transferencia de datos. Es de cardcler facultativo suministrar informacién que verse sobre Dalos Sensibles, entendidos como aquellos que afectan la intimidad
0 sobre menores de edad. Usted puede ejercitar ios derechos de acceso, comeccion, supresion, revocacién o reclamo por infraccién sobre sus datos con un escrito dingido a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE
Colombia, a ia direccion Calle §* # 7 -86 PASAJE MISTRAL, Pamplona - Norte de Santander segun corresponda, indicando en &l asunto el derecho que deses ejercitar. La politica de tratamiento de los dates del Titular, asi como
los cambios sustanciales que se produzcan en ésta, se podran solicitar a CARE Colombia

Autorizaciones adicionales: Otorgamos a CARE 1a autorizacion y el derecho para usar imagenes, videcs y fotografias que se tomen durante esta actividad: SI.

Firma representante del grupo

NO:

1 C.C: Cédula de ciudadania, C.V: Cédula venezolana, pasaparte, TMF, PEP, Solicitud de Refugio; Salvocanducto de Permanencia; R.C: Registro Civil, A N: Acta de Nacimiento; T |' 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: Palengu




