SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Acta de reunion y relacion de asistencia

Caédigo: PEO3-PR0OS-F3

HORA DE TERMINACION:
RESPONSABLE: VCA

HORADE INICIO: 8:00 am

DEPENDENCIA
JENTIDAD

TELEFONO FIRMA

TIPO Y NUMERO
INSTITUCIONAL

DE DOCUMENTO
DE IDENTIDAD

CORREOQ ELECTRONICO

FUNCIONARIO
CONTRATISTA
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En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demds normas que los modifiquen, adicionen o complementen, al diligenciar el presente formulario
otorga consentimiento para que se trate su informacion personal de acuerdo con la Politica de privacidad y tratamiento de datos personales de la Secretaria Distrital de
Ambiente, que puede consultar a través del siguiente enlace: https.//www.ambientebogota.gov. co/web/transparencia/politica-de-privacidad-y-tratamiento-de-datos-personales.
De igual manera el arriba firmante entiende que los datos aqui consignados serdn usados para registrar su presencia en las reuniones o actividades realizadas por la entidad y que

adicionalmente podrdn ser usados para temas estadisticos.
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