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Con el fin de dar cumplimiento a lo estipuado en la Ley 1581 de 2012 y normas reglamentarias, se comunica que los datos personales suministrados por el asistente se utilizaran para soportar evi gcoceag-t%g
evento o capacitacion aqui descrita. Para consultas y reclamos relacionados con el régimen de proteccion de datos personales y solicitar en cualquier momento, la revocacion de esta autorizacion podrd presentarias a través del correo
atencionalciudadano@ansv.gov.co. Asi mismo, podré conocer nuestra Politica de Tratamiento de los Datos Personales en cualquier momento a través de Www.ansv.gov.co
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Con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en la Ley 1581 de 2012 y normas reglamentarias, se comunica que los datos personales suministrados por el asistente se utilizardn para soportar evidencia de asistencia a la reunidn, sesion,

evento o capacitacién aqui descrita. Para consultas y reclamos relacionados con el régimen de proteccién de datos personales y solicitar en cualquier momento, la revocacion de esta autorizacion podrd presentarias a través del correo
atencionalciudadano@ansv.gov.co. Asl mismo, podré conocer nuestra Politica de Tratamiento de los Datos Personales en cualquier momento a través de www.ansv.gov.co
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Con el fin de dar cumplimiento a _o. estipulado en la Ley 1581 de 2012 y normas reglamentarias, se comunica que los datos personales suministrados por el asistente se utilizardn para soportar evidencia de asistencia a la reunion, sesion,
evento o capacitacion aqul descrita. Para consultas y reclamos relacionados con el régimen de proteccién de datos personales y solicitar en cualquier momento, la revocacion de esta autorizacion podra presentarias a través del correo
atencionalciudadano@ansv.gov.co. Asl mismo, podré conocer nuestra Politica de Tratamiento de los Datos Personales en cualquier momento a través de www.ansv.gov.co
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