Ay, ; Nombre actividad: | b abenicdawre o K L wn ¢ Lo o
£ care FUNDACIDN Y e e g /
o PEPSICO DD | MM |AAAA <Iﬁ_ugarl ) Programa: Objetivo actividad: ., . | i
ELLA ALIMENTA AL MUNDO Lo7eo b , Sesin 1 4 Pume 4, '
ELLA ALIMENTA AL MUNDG 5 i~usel o La o [Ella Alimenta al Mundo N P -
Socio implementador: N Responsable CARE: YA
Fecha de
Tipo de od L
Ne Nombresy Apellidos identificacion iden':iﬁc:cién Nacionalidad (HS;EMX;,F) ,_Gisgﬁ,,,a Etnia* D;a.m?:tﬁz Institucion Tetone Firma o Huella
| |M® Algewcha Menaa M- | foetionds] qeor109263 ), o0 | m | — = |24 lobjzect] —  |3p3ssiat aaamid
o " o . = ' P P n " -
2 /w l\m:\q‘ \\QM‘VM (%\V\fs CC | 4925 eroms, M — |— [22-Nev-19%3 3\26820342 W Mq
3 TQS[ M)'BSTBV —‘EYAMH’% Ce 1656300518 estombie H 7 29t 9 —  PIGi309 m j’
o .7 : _ N /
4 | Cena loou faomtp] CC [9HETSSS| e | aa ~ lotoda — Bigoaets
5 jonr;qh‘!% !zrﬂq'Ja!Qth de 1CBECDE | 2510 m by e ¥ — |~ b2-od-9B]| — 3135l cfot .
* Neronico chopd Boren || c< Too%ecrttis| eotembie | M — |- 112 —  Bugurerse] Kuafhee>
7 ok Qo | ooty | QL NBRAABL | rerms,. | M — b Ros-f%| — BUwsylt |jud %%\fivwﬂﬁ
i e i < leovasazy | — | — [q-eb2eR B2 6329 Dre oo
9 1 dgvento Quancal cc o tombie M == | = ‘"“ 2i3rs55ietd ’Jwem—'ﬂ? Cre b
10|feche el Mo Berao | cC |450&EAM | 1y | T M3 Rebmk| 133U Potie nat dir

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 opinion, transmision y/o transferencia de datos. Es de caracter facultativo suministrar informacién que verse sobre Datos Sensibles, entendidos como aquellos gue afectan la intimidad
0 sobre menores de edad. Usted puede ejercitar los derechos de acceso, correccion, supresion, revocacion o reclamo por infraceion sobre sus datos con un eserito dirigido a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE
Colombia, a la direccidn 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 derecho para usar imagenes, videos y fotografias que se tomen durante esta actividad: SI:

M

Firma representante del grupo:

NO:

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: Myjer, |: Intersexual

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