Nombre actividad:-_ , = b, : ca@tion de . SCueided Hlimentaia y [uhier ¥ £ fOR T e
o DD | MM [AAAA | Lugar ’ Programa: _Objetivo actividad: ~ °
i ¢ N Pee lider [ o es51b1l(@@trniyg & ES I = o
S 2910 Dol roidie, Ella Alimenta al Mundo Eovma de BeovercoS
Socio implementador: Responsable CARE: k/,(ﬂ,, ‘e Helo A
‘ ' Fecha de
i Tgode Ne de . Sexo oSIG- imient: . .
Ne Nombres y Apellidos | entificacion’ | 4o nyficacion | Nacionalidad | (/m/r) | LeTiQr | Etmial Dis. Mes A | Imstitucion | Telicne Firma o Huella
1 |Oneyds  Yandua Q LofsT1EGBR | colembia M. = |— |¢5-08-19891 — 3143429591 | @uey de Yandw
2 . » . - A  ew N
“ﬁm bueyney Yavdup (& (0639728us? | colowmbia H . - - ?2s5-c3-1992 - 319897 E458 j\’\km :’AJ il {l(/‘\f ;
. — ] - . - e ) :
TS maeline  YoeS€S cC. M 70064 | colowm hia H. 01 -0u-195% 211653 BIEH| TSma €/)ina Heses
4 i - » u/:’
Cadles Heiney Pchad CC- 1085970 S1€ 1 colova bia H. - - 12 -09-199¢ — 3244idS Gy C(I"/ los f.n(’ haQ
5 [ - P . — S v
Eé'ti‘lcpl Hevnan ‘»\/(m({m (ale) S26Q U Colowbia d —  |qu-12-i98% 2is2€3€393 EJC%O‘\' :/{méuﬂ
1 L=
6 — —
Mynem  Pine heo cC 1085503 0| Cale wlia H — |90 -ou-1988 201225394 |Mivam ?ﬂ(‘\\%
7 , — — ,
Digna davibd coavan | cc 55829248 | colovabia | M — lot-031-1966 | 5223500523 o I
8 , : = R
Loz Acqetca  Pacheo [ $2005 JoP lrdewba H — — hs-01-1961 2)04355877 | Mo e e
J 1 :
S Bloricr T21pe e cc lgposreys | cosmere | M — | — |wo9s929| T ierss P
7 —— i’ /
— — 4
0ot sdoeses c< /17284y bolo| potlorn 5id Y /) —oF-2005 ) 7925429 W izeth Muesed

Total de participantes: 10
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 demdas 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,
gestién de estadisticas internas, encuestas de opini6n, transmision y/o transferencia de datos. Es de cardcter facultativo suministrar informacién que verse sobre Datos Sensibles, entendidos coma 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 direccién 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 produzcan en ésta, se podrén solicitar a CARE Colombia

Autorizaciones adicionales: Otorgamos a CARE la autorizacién y el derecho para usar imagenes, videos y fotografias que se tomen durante esta actividad: S: b 4 NO:

Firma representante del grupo: (N -‘//A‘ ;/m/ Vil )~/
{

{1 C.C: Cédula de ciudadania; C.V: Cédula venezolana, pasaporte, TMF, PEP, Solicitud de Refugio; Salvoconducto de Permanencia; R.C: Registro Civil; AN: Acta de Nacimiento; T.I: Tarjeta de Identidad; Sin Documento
2 H: Hombre, M: Mujer, I: 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
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Total de participantes: 5
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 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, 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 92 # 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: SI: X NO:

Firma representante del grupo: X _( Mé')’fé jmv:(n M

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, |: Intersexual

3 0SIG: Persona con Orientacion sexual e Identidad de Geénero diversa. LGTBQ+ Lesbiana, Gay, Tran, Bisexual, Queen, otra.

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




