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AUTORIZAC16N CONSU」TA INHABILIDADES POR D帥TOS SEXUALES coNTRA Ni的S,

N腑AS Y ADO」ESCENTES

E!(Ia) suscrito(a) D c〔挫l
expedid争　en

Inequivocamente, y eXClusivamente para los

iden珊Cado (a) con. No.

auto「izo Iibre, eXPreSa e

alados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019’a la Subred皿egrada de Servicios de Sa山d Norte E.S,E

ide輔carda ∞n NIT" 900971 0064- a COnSu胎r mis datos personales en ct registro de軸a胴ades por

deIitos sexuales ∞metidos contra personas menores de edad que administra eI M軸sterie de Defensa-

Polieia Nacienal de Cotombfa, de manera previa a mi eventual vinculacien laboral, ContraCtua1 0 1egaI y

regfamentarie y’de帖garse a fomaIiza「 dieha vinou-aci6n autorieo a que ia consu脆se 「ealiee cada

Cuatro (4〉 meses a partir de esta y mient「as se釧ouentre Vidente.

Asi mismo, decfaro que ∞nOZCO que fa re∞leocien y tratamiento de mis dates se realizafa de

COnformidad ∞n la nomat鵬ad v吋ente sobre proteccien de datos personales,飢esPeCial fa Ley 1 581

de 201 2’eI Decreto lO74 de 2015 y fa Po輔ca de T「atamiento de Dates Personales, ma暁舶ndo que

he §胸o informado(a) de forma cIara y suf臨ente de los軸es de su tratamiento,

Sesuscribe飢Iac軸adde　欧勅封去∴　章eIdia　し主。t十ZO2_S
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