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Total de participantes: | O
Observaciones del listado de asistencia:

© sobre 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 direccién Calle 9¢ # 7 -86 PASAJE MISTRAL, Pamplona - Norte de Santander segln 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 preduzcan 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: NO:

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, I: Intersexual

3 OSIG: Persona con Orientacion sexual e Identidad de Género diversa. LGTRQ+ Lesbiana, Gay, Tran, Bisexual, Queen, otra.

41: Indigena, R: Rom, M: Mestiza, R: Raizal, A: Afracelombiano, P: Palenqu




B O DEA
AT, Funoecigy | Nombre act D of el
Agricuitura @y Cale  peesico DD | MM [AAAA | Lugar Programa: Objetivo actividad: Oavicscion Gl wolBop
ELLA ALIMENTA Al M u\ﬂﬁ.__xﬂu. . S2R v ket et 2an (A S r\m
SESTRARITRE IR i B CB | 11 |2 Ella Alimenta al Mundo Whov taWiea s -
Socio implementador: Responsable CARE: hunidyed Reviaiie
Tipo de . 3 _umm:m de f
Ne Nombres y Apellidos identificacién Emsﬂﬂm_wna_._ Nacionalidad :._m\ogxw_wv _.mww_ﬂh Etnia* mmﬁﬁﬂ Institucién Yelstono Firma o Huella
L [ Jirse Meng Cc  |8333372] (oL H 10-01- F2Bayomo (3155414974
/7

2 |Diana Ve lasc O Cc  Mossaze 3| Col ™ 01-01-92 31386897 4D iaca Veiuswo
3 |Adviang m,owg,azo Cc  mgzs08836] (oL ™ 22-10-2a0 3243459279 Advang. Casancyd
Y Dods Thom cc  1Boo3442 | Col ™ 6-1-6< 5242276268 Do ~,'s L\%ﬁ
5 | JeSds DRBS: e /N6 948 | Col H 08-12-%5 22422362645 \? .

vy J \
g m«n}‘ (. uasue v cc logsazr2a (ol ™ 032-11-94 B234BESUBe LY s Yevard
" Ed o/ /\WEQQ Cc foesgosiz (oL = 23 -04~E3 303555%1|. 5/ a0y a it
m /‘T&s.zo TT:Q Cc togsazqass Col Fl 2)-o0a- 92 218293 s02s @ ; :
9 | Thver umd.m\.,r Cic. 2H29322 | CoL 1 [0-11-81 wsﬁmﬁmm@oa Uepe2

P

10 fsts \elas co cc. §11s13¢ | (ol H 25-08-82 3502496593 Jesos \| chesco

Total de participantes: (o
Observaciones del listado de asistencia:

“En cumplimiento de |2 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 opinién, transmisién ylo transferencia de datos. Es de caracter facultativo suministrar informacion que verse sobre Datos Sensibles, entendidos como aquellos que afectan Ia intimidad
© sobre menores de edad. Usted puede ejercitar los derechos de acceso, correccion, supresion, revocacion o reclamo por infraceion sobre sus datos con un essrito dirigido a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE
Colombia, a la direccion Calle 9° # 7 -86 PASAJE MISTRAL, Pamplona - Norte de Santander segtin 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 padran solicitar a CARE Colombia

Autorizaciones adicionales: Otorgamos a CARE la autorizacién y &l derecho para usar imagenes, videos y folografias que se tomen durante esta actividad: SI- NO:

Firma representante del grupo:

1 C.C: Cédula de ciudadania; C.V: Cédula venezolana, pasaporte, TMF, PEP, Solicitud de Refugio; Salvocenducto 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 I: Indigena, R: Rom, M: Mestiza, R: Raizal, A: Afrocolombiano, P: Palenqu
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Total de participantes: 7/
Observaciones del listado de asistencia:

“En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, porla cual se dictan disposicienes generales parala proteccion de datos personales
formulario usted autoriza a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE Colombia para que éstos sean incorporados en su bas

y demas normas concordantes, mediante el registro de sus datos personales en el presente
e de datos con la finalidad de realizar gestién administrativa. procedimientos administrativos,

gestion de estadisticas internas, encuestas de opinian, transmisidn y/o fransferencia de datos. Es de carédcter facultativo suministrar informacian 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
Colombiz, a la direccidn Calle 9° # 7 -86 PASAJE MISTRAL, Pamplena - Norte de Santander segtin 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 salicitar 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: 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 Dacumento

2 H: Hombre, M: Mujer, |: 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




