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ﬁm\,q Q»//em @m@ identificado (a) con C.C  No. 101234589y
exped|da(o) en ’_B ggﬁ , autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para |0s fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la ASOCIACICN GENERADORA DE
BIENESTAR SHOW KIDS, identificado con nit 830.122,129 - 6, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores de edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia,

de manera previa a mi eventual vinculacion taboral, contractual o legat y reglamentaria vy,

de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se
encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que he sido informado(a) de forma clara, suficiente y conozco que la
recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la normatividad
vigente sobre proteccién de datos personales.

“Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter
confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la
ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS no divulgar informacion
alguna en proposito diferente a la de este regisiro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.”

Se suscribe en la ciudad de Bogota, el diaPigsiek (/7 ) de Enerv de 2024
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Yo, EDNA SULY CAINA VIASUS identificado (a) con CC No. 1002393765 expedida(o) en
BOGOTA, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en
los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019,
a la ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS, identificado con nit
830.122.129 - 6, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos
sexuales cometidos contra personas menores de edad que administra el Ministerio de
Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion laboral,
contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir
del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que he sido informado(a) de forma clara, suficiente y conozco que la
recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la normatividad
vigente sobre proteccion de datos personales.

“Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqul consignados tienen caracter
confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la
ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS no divulgar informacién
alguna en propdsito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013."

Se suscribe en la ciudad de Bogota, el dia trece (13) de enero de 2024

Firma == .“a Cave

Nombre EDNA SULY CAINA VIASUS
Cédula 1002393765
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voInarid) Tatiang Ketas B identiicado (@) con CC_ No 10136885
expedida(o) en YO Tl . autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para 105 fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la ASOCIACION GENERADORA DE
BIENESTAR SHOW KIDS, identificado con nit 830.122.129 - 6, a consuitar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores de edad que administra el Ministeric de Defensa-Policia Nacional de Colombia,
de manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y,
de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se
encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que he sido informado(a) de forma clara, suficiente y conozco que la
recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la normatividad
vigente sobre proteccion de datos personales.

“Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracler
confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la
ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS no divulgar informacién
alguna en proposito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legaies a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013."

Se suscribe en la ciudad de Bogota, el diapzugele( 17 )de _Enerv  de 2024/
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Yo, F‘Ponb-m l%\) geYYd identificado (a) con (4 No lop5%8a9te
expedida(o) en %ﬂn’,cg {’eSgr autorizo libre, expresa e inequivocamente, Yy
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2013
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la ASOCIACION GENERADORA DE
BIENESTAR SHOW KIDS, identificado con nit 830.122.129 - 6, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores de edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia,
de manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria vy,

de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se
encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que he sido informado(a) de forma clara, suficiente y conozco que la
recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la normatividad
vigente sobre proteccion de datos personales.

“Tratamiento de datos personales: Los datos perscnales aqui consigniados tienen caracter
confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la
ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS no divulgar informacion
alguna en proposito diferente a la de este registro so pena de las sanciones iegales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.”

Se suscribe en la ciudad de Bogotd, ei diaizgele ( /T )de ENexD  de20 24
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Yo, AAI'(Gan Flore2  Galus identificado (a) con C-¢  No 52)200%8 9
expedida(o) en B ogotrl , autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para I8s fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2013
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la ASOCIACION GENERADORA DE
BIENESTAR SHOW KIDS, identificado con nit 830.122.129 - 6, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personzs
menores de edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombiz
de manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentana y,
de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se
encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que he sido informado(a) de forma clara, suficiente y conozco que la
recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la normatividad
vigente sobre proteccion de datos personales.

“Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter
confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la
ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS no divulgar informacién
alguna en proposito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.”

Se suscribe en la ciudad de Bogota, eidia_11  (__ )de Enevo  de2024
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Yo. identificado (a) con Cpo No = ) '
expedida(o) en autorizo libre, expresa e Inequivocamente ~y

exclusivamente para los fines y en los términos sefalados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la ASQCIACION GENERADORA DE
BIENESTAR SHOW KIDS, identificado con nit 830.122.129 - 6, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores de edad que administra el Ministeric de Defensa-Policia Nacional de Colombiz
de manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y,
de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se
encuentre vigente.

Asi mismo, declare que he sido informado(a) de forma clara, suficiente y conozco que la
recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la normatividad

vigente sobre proteccion de datos personales.

“Tratamiento de datos perscnales: Los datos persenales aqui consignados tienen caracter
confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de Ia
ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS no divulgar informacion
aiguna en proposito diferente a la de este regisiro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.”

Se suscribe en la ciudad de Bogota, eldia_1r  (___jdeflito  de 2024
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No Documento, __ <2 30306 R

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

o ~SOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR |
[ SHOW KIDS i
£ B  NIT: 830122196 i
| o hat e DEPA%SENTO Pj““fwco CODIGO [ PPIFT003 |
A RA INFANCIA ___ FECHA 15/1116
\ HON i\IDS FORMATO  VERSION 24017116
N X TN DY AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES [~ pAGINA Pagna de 1

vo, (lowlrec (Poebbe C ozt identificado @@ con & No.SZ/29 655
expedida(0) en #Poc, oéd , autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para 10§ fines y en los términos sefalados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 7563 de 2019, a la ASOCIACION GENERADORA DE
BIENESTAR SHOW KIDS, identificado con nit 830.122.129 - 6, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores de edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia,
de manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria vy,
de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se
encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que he sido informado(a) de forma clara, suficiente y conozco que la
recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la normatividad
vigente sobre proteccién de datos personales.

“Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter
confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la
ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS no divulgar informacion
alguna en proposito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.”

Se suscribe en la ciudad de Bogota, eldia_ (2 (__ )de _£72¢ /¥ de 20'_24-[

Firma C‘pcu.c(‘,éu L/o'—c;}g o (v
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Yo, J(//,n / /4(%(/ P///,//a/// identificado (a) con _¢¢ _ No. A44742126¢)
expe(dlda(o) en ﬂ(}@yf({ , autorizo libre, expresa e inequivocamente, Yy
exclusivamente para 1os fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la ASOCIACION GENERADORA DE
BIENESTAR SHOW KIDS, identificado con nit 830.122.129 - 6, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores de edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia,
de manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y,
de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se
encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que he sido informado(a) de forma clara, suficiente y conozco que la
recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la normatividad
vigente sobre proteccién de datos personales.

“Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter
confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la
ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS no divulgar informacion
alguna en proposito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.”

Se suscribe en la ciudad de Bogots, el diafesiok (17 ) de M de 20 24/

Firma T
Nombre b)azm M«/{%qﬂ ///,,///
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Yo, v odkres (@yhllo  identificado (2) con C. No. 1015 44903
expedida(o) en L , autorizo libre, expresa e inequivocamente, vy

exclusivamente para los fines y en los téminos sefalados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la ASOCIACION GENERADORA DE
BIENESTAR SHOW KIDS, identificado con nit 830.122.129 - 6, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores de edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia,
de manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria v,
de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se
encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que he sido informado(a) de forma clara, suficiente y conozco que la
recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la normatividad
vigente sobre proteccién de datos personales.

“Tratamiento de datos personales; Los datos personales aqui consignados tienen caracter
confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la
ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS no divulgar informacion
alguna en proposito diferente a la de este registro so pena de las sanciones iegales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.”

Se suscribe en la ciudad de Bogotd, ei dia (R _)yde EN&VO  de2024

Firma

Nombre —/
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Yo, LUCERO ANGULO DIAZ identificado (a) con CC No. 28366372 expedida(o) en BSAN
BENITO, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en
los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019,
a la ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS, identificado con nit
830.122.129 - 6, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos
sexuales cometidos contra personas menores de edad que administra el Ministerio de
Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion laboral,
contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir
del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que he sido informado(a) de forma clara, suficiente y conozco que la
recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la normatividad
vigente sobre proteccion de datos personales.

“Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter
confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de I2
ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS no divulgar informacion
alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013."

Se suscribe en la ciudad de Bogota, el dia Diecisiete ( 17) de Enero de 2024

Firma

Nombre LUCERO ANGULO DIAZ

Cédula 28366372
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Yo, (v (areng. =X identificado (a) con CC No. lonsgz-t415
expedida(o) en 'BQ%dj:(] , autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos serialados en la Ley 1918 de 2012
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la ASOCIACION GENERADORA DE
BIENESTAR SHOW KIDS, identificado con nit 830.122.129 - 6, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores de edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombiz,
de manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y,

de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se
encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que he sido informado(a) de forma clara, suficiente y conozco que |2
recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la normatividad
vigente sobre proteccién de datos personales.

“Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter
confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de 'la
ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS no divulgar informacion
alguna en proposito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a qué
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.”

Se suscribe en la ciudad de Bogotd, el dia Qecsdle( /7 ) de_Trvero de 20 2.4

Firma

Nombre Oierlu (Opne Y=XTA
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Yo, ANA EDILMA RUBIANO RODRIGUEZ identificado (a) con CC No. 52243556
expedida(o) en BOGOTA, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente parz
los fines y en los términos sefalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto
753 de 2019, ala ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOWKIDS, identificado
con nit 830.122.129 - 6, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por
delitos sexuales cometidos contra personas menores de edad que administra el Ministerio
de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién
laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses
a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que he sido informado(a) de forma clara, suficiente y conozco que la
recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la normatividad
vigente sobre proteccién de datos personales.

“Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter
confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la
ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS no divulgar informacion
alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.”

Se suscribe en la ciudad de Bogota, el dia Diecisiete ( 17) de Enero de 2024

Firma (- L

YNJ
Nombre EDILMA RUBIANO RODRIGUEZ

Ceédula 52243556
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Yo, Sm\(\m \ M‘B\}m _H identificado (a) con _C__ No 359\ 63RT

expedida(o) en NEHY O , autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2013
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la ASOCIACION GENERADORA DE
BIENESTAR SHOW KIDS, identificado con nit 830.122.129 - 6, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores de edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia,
de manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria vy,
de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se
encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que he sido informado(a) de forma clara, suficiente y conozco que la
recoleccion y tratamiento de mis datos se realizaréd de conformidad con la normatividad
vigente sobre proteccién de datos personales.

“Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter
confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la
ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS no divulgar informacién
alguna en proposito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.”

Se suscrbe en la ciudad de Bogota, el diaQuuisiek ( /F ) de Enert de20 2;/7‘

Firma Sandro N' Mﬂf Laa H
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Yo, Lt Moin Crertel @@ identificado (2) con ©C No, PELSGIASG6
expedida(0) en Rrooto D\ . autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para-os fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la ASOCIACION GENERADORA DE
BIENESTAR SHOW KIDS, identificado con nit 830.122.129 - 6, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores de edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia,
de manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y,
de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se
encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que he sido informado(a) de forma clara, suficiente y conozco que la
recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la normatividad
vigente sobre proteccion de datos personales.

“Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter
confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la
ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS no divulgar informacion
alguna en propdsito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.”

Se suscribe en la ciudad de Bogota, el dia_Doge (12 ) debne O de 2029
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Yo, \1\)\0 O 631\01(\ DSidentificado (a) con €e. No 39’_2_9;2;_63‘
expedida(o) en \ Sautorizo libre, expresa e inequivocamente, vy
exclusivamente para Yes fines y en los términos serialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la ASOCIACION GENERADORA DE
BIENESTAR SHOW KIDS, identificado con nit 830.122.129 - 6, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores de edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia,
de manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria vy,
de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se
encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que he sido informado(a) de forma clara, suficiente y conozco que la
recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la normatividad
vigente sobre proteccion de datos personales.

“Tratamiento de datos personaies: Los datos personales aqui consignados tienen caracter
confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la
ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS no divulgar informacién
alguna en proposito diferente a la de este registro so pena de las sanciones iegales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.”

Se suscribe en la ciudad de Bogota, ei diaa'ee,‘&[gk( IT yde @nf/m de 20 24
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vo. Raleun QSWU—%LO identificado (a) con PPT No MPS0297%

expedida(o) en \)og%osgz , autorizo libre, expresa e Inequivocamente, vy
exclusivamente para los Tines y en los términos senalados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la ASOCIACION GENERADORA DE
BIENESTAR SHOW KIDS, identificado con nit 830.122.129 - 6, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores de edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombiz,
de manera previa @ mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y,

de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se
encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que he sido informado(a) de forma clara, suficiente y conozco que la
recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la normatividad
vigente sobre proteccién de datos personales.

“Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter
confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la
ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS no divulgar informacion
alguna en proposito diferente a la de este regisiro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013."

Se suscribe en la ciudad de Bogota, el dialjeciseke ( (T ) de g/l(/fD de 20 24
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Yo, ‘\ )& 0\ P‘o( identificado (a) con €c  No 02491312
expedida(o)~en _$ocotd , autorizo libre, expresa e inequivocamente, Yy

exclusivamente para 103 fines y en los términos sefalados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la ASOCIACION GENERADORA DE
BIENESTAR SHOW KIDS, identificado con nit 830.122.129 - 6, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores de edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia,
de manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria vy,
de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se
encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que he sido informado(a) de forma clara, suficiente y conozco que la
recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la normatividad
vigente sobre proteccion de datos personales.

“Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracler
confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la
ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS no divulgar informacion
alguna en proposito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013."

Se suscribe en la ciudad de Bogota, e diaDiessiek ( 17 ) de 5/)&)’5 de 20 24
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