FUNDACION
PEPSICO

s

I

1L

§Scs§§ﬁ

) Uy

Vida

J

Programa:

Ella Alimenta al Munda—

19

ementador:

Responsable CARE:

U IS

-

e E ok TG IR T [ Fechade
|| one I\E)mbresy{\‘;f—ll_iios identificacion’ JL’E';:;;::“‘"“ ﬂnalidad (Hii:?.z} &‘;3 Etnia® D;:?,"::E&
| ngﬁ/ég,ﬁ,ﬂ fon (| 0863004 PN elem b H. — |— 1329-°%-17%0
2 oo oo loaran| . |poprsecistentis w | — |7 brosaseel
O:na/ﬂ /’umun_C/J- cc 1625578 |Colombic w_;fj- - — ea-lz - 19 5
;‘4; W%‘///”;/ Z;/Z; ﬂ“___g_,_ww_zg_m {12 eniombia . - _ ]8r@q*/°ff9_jmw Po Fent /Qdfu;{jm 1{/4;/,&/ ,g/rw’
~ 8 Wbo Myire lewran. | e N — \-pov-pg6| T zizZusisiflea e Eaboorps
/7 n”aﬁgma vesar ad il Zjéﬁﬁ&@,;wwwmﬂy@m Copeicnza boeye
] ?" {”,,..‘}V/a A6 /vﬂc)ﬁ)ej L NG i }}:ﬂ;}ﬂgé W: Lo tent Cne T
- n eisOr_[7 Sres Mo B — | Hepmio sc00d
u 7 Ne 44 %ffé&ig’ﬁ L cc olombia I:!L_ﬂ _:w‘ :___ﬂgi:gj,@im | "
f/l loicandvo- (aron Tot €€ o | T T 12gefiasdl Azod

Total de participantes:
Observaciones del listado de asistencia:

Estatutaria 1581 de 2012, porla cu
EF EVE
fransm

hos

“En cumplimiento de la Ley
formulario usted autoriza a COOPERATIVE AND RELY
gestion de estadisticas internas, encuestas de opinién,
o sobre menores de edad. Usted puede ejercitar los derec
Colombia, a la direccion Calle 92 #7 -86 PASAJE Mi

Autorizaciones adicionales: Otorgamos &

Firma representante del grupo: Mmﬂ%f{/é@

STRAL, Pamplona -
os cambios sustanciales que se produzean en ésta, se podran solicitar a

CARE la autorizacion ¥ el derecho para usar imé

y demas normas concordantes, mediante el registro de sus datos personales en el presente
de datos con la finalidad de realizar gestién administrativa, procedimientos adminisirativos,
sferencia de datos. Es de caracter facultativo suministrar informacion que verse sobre Datos Sensibies, entendidos como aquelios que afectan la intimidad
presion, revocacion o reclamo por infraccion sobre sus datos con un escrito dirigide a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE
un corresponda, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar. La politica de tratamiento de los datos del Titular, asi como

isposiciones generales para 1a proteccion de datos personales
CARE Colombia para que astos sean incorporados en su base

at se dictan d
RYWHERE
ision y/o tran
de acceso, correccion, su
norte de Santander seg
CARE Colombia

genes, videos ¥ fotografias que se tomen durante esta actividad: S 2{ _NO:___ e

{ c/é//om

B

1 C.C: Cédula de ciudadania; C.V: Cédul
2 H: Hombre, M: Mujer, I+ Intersexual

3 OSIG: Persona con Orientacion sexua
4 { Indigena, R: Ram, M: Mestiza, R: Raiza

s

2 venezolana, pasaporte, TME, PEP, Solicitud de

| e identidad de Género dive
1, A Afrocolombiano, P: Palenqu

MM—-«MMMM

I: Tarjeta de |dentidad; Sin Documento

Refugio; Salvoconducto de permanencia; R.C: Registro Civil; AN Acta de Nacimiento; T.

rsa. LGTBQ+ Lesbiana, Gay, Tran, Bisexual, Queen, otra.

M——*M*




= DD | MM [AAAA | Lugar g Programa:’ Objetivo actividad: » ..., 1 en S
0% | N |ooau /w%éa Ella Alimenta al Mundo mmas e
Socio implementador: Responsable CARE: /.. /.,
p ,
Fecha de
Tipo de R
2 i identificacién® REdn ionali o ot iad Racimiente Institucion Teléfono
N Nombres y Apellidos identificacién Nacionalidad | (i/m/17) | LGTBIQs® | Etnia DiasMes- Afio u Firma o Huella
'fc,.‘ia Ametic ¢
I [ fmbeedea ANO3yemo c 21633351 |Colombics M T |06-cr- a8 Jm‘%‘B,MVC’é
Lo dat  Rod
2 e STdge —_— —_
e dines  (LCran (. 446020 AN | E8ambsy D A - 09-1784 | - 300 25285 ¢
i >l
3 |Cornelu caerea  okx ‘ 65 bt o ™ — — B |
7 Bl L i3 3856 Colombic ooy 1932 | —— rodiene
4 |Mlonds cuatan —_
cC 10 62984 | ¢ s tem biai N “ R o2 Y S L= 1 < 3 — Notene
5 |deim Pecia o B
R\zo:a Cc 413 buubeo tae mbican | ™ Ok -ou-20ey po fenc
Oicgo thvique .
6 | migore  cumyen e ioousHeete [oiembicrs | H g — | a3-ceaose | —  3758U 4746
1 T
7 |Lo> Atbe. to Chepael
Cuc\lan ce ADorbUL Poigmbienn |\ — —~ |ov-ogqawe| —
Elrner  Adoro _
8 chog,d cC 1064934 Ealambicms il ~— [di-lo. @3V 7/2??07(3@ ‘
1 .
| Posbkeore doen e . _—
il e e Ce 929 166359 |totambrens | T — |23/eysq
i 'Fi (e o Cued ',0?7 (ara ; - ; S
10 o 323634 legio b, | 1A — [N/eBjH3

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 proteccién 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 infernas, encuestas de opinion, transmisién y/o transferencia de datos. Es de caracter facultativo suministrar informacion que verse sobre Datos Sensibles, entendides como aquelios que afectan la intimidad
o 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 direccion Calle 99 # 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: St
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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 | 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 fa 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 opinidn, transmision y/o transferencia de datos. Es de caracter facultativo suministrar informacién que verse sobre Datos Sensibles, entendidas 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 9° # 7 -86 PASAJE MISTRAL, Pamplona - Norte de Santander segiin corresponda, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar. La politica de tratamiente de los datos del Titular, asi como
los cambios sustanciales que se produzcan en ésta, se podréan 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: A NO:
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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.1: Tarjeta de identidad; Sin Documento
2 H: Hombre, M: Mujer, I: intersexual

3 O8IG: 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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