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Distotal de Gobiemno

CONSENTIMIENTO: Quien regstra sus datos, conforme a la Ley 1581 de 2012 y demas normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Polinca de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de 1a Secretana Distrital de Gobkmo, v que la mlonmacion proporaonada mple ruadizada ficable
4 2% - . s ) . CAONACIA O Vemaz, Cc ta, exacia, & 2 vV venhc

Atenaion al Gudadano, como responsable del tratamiento; cuva pigina web s www.gobemobogata gov.co v su teléfono de atencon es

A presentar quepas ante la Supenntendencia de Induston v Comeraio por el wao nxdebndo de los datos

wlenzacion poblacional v en detemunados casos pam ol acceso a la oferta mstitucional de I Secretana

Reconoce v acepta que cualquicr consults o reclamacion relacionada con ¢l tratamicnto de sus datos pemonales podri ser elevada vebalmente o por esento ante la Secretana Distatal de Gobiemo - Oficina de
3387000, Manfiesta gue con bos datos _,:c_x:ntzl_ca tene ¢l derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prucba de este consenmmiento, a solicitar mfoanacion sobre ol vso que se e ha dado a los datos pesonales
pe psonales, 4 revocar esta autonzacon o solcnar la sUpresion de los datos _x..vc.r._..o suminst rados va acceder de forma gratuita a los mismaos. De _m:.._ manem entiende que los datos aqui consignados serin usados para tlomas extadisncos, de ;
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“Ner SACAIN0Z Manual de Atencion Diferencial v Preferencial para personas con discapacidad, disporuble en hitps:// gaa gobiemobogota gov.co/content/sistema-mtegrado-de-gestion-sdg
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COMPROMISOS DE LA REUNION:

=5 ACTIVIDAD RESPONSABLE | FECHA DE ENTREGA

NOTA L Fn case de sor una teunidn visial se pucde ancrar ¢ reporic de asistencia gencrado por las plataformas de reumones o plataformas que gencren formulanos.

NUTA 2 Agregue o chomne Las filas que scan neoesanias para rcgwinar los asistentes ¥ los compromines de L4 rewaidn.




