”’?‘@"y S?&? 8{3;

TUNJUELITO SIN VIOLENCIA Y LIBRE DE FEMINICIDIOS CTO 664-2024

Fecha Dia 24 Mes O' Afio 2025 Numero de radicacién
1. INFORMACION GENERAL
T Jec Ml cE [ PASAPORTE [ ] PERMISO ESPECIAL | No. 94345564
j SEGUND /
PRIMER NOMBRE (7 O NOMBRE K\A\i’l o
PRIME N R T SEGUNDO APELLID .
RIMER APELL Mecina LIDO Lojos
FECHA DE - - . :
NACIMIENTO A || 420 || 499 | EpAD: | 972.
PAIS DE NACIMIENTO DEPARTAMENTO CIUDAD
Colombia Cundlin Yopngromn Faima
PAIS DE RESIDENCIA DEPARTAMENTO RESIDENCIA CIUDAD RESIDENCIA
Oolomiaa Cuedinamarca Bodofa 0C -
p— ; y v ;| i 1
Tofvelito: dan_Carlo:. [ X[ sl[als]s]
ZONA TELEFONO FIJO No. CELULAR
RURAL | = UREANA — 32235380 -
DIRECCION DE RESIDENCIA DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Cllgy & 48 -22. Ciiga# 8-22
CORREO ELECTRONICO NIVEL DE ESCOLARIDAD
PRIMARIA | ] BACHILLER| | TEcnico[ _|TEcNOLoGO [
PREGRADO| | POSGRADO |
SEXO ORIENTACION SEXUAL IDENTIDAD DE GENERO
INTERSEXUAL gz,J HOMOSEXUAL g ASEXUAL m TRANSGENERO | |  FEMENINO x|
HOMBRE L | BISEXUAL | NORESPONDE LI |MASCULINO | |  NORESPONDE ||
MUJER {%] | HETEROSEXUAL %] Otra
Oira Otra
GRUPO ETNICO _ TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD B
NINGUNO zX! RAIZAL : NINGUNA X| VISUAL [T1 INTELECTUAL
PALENQUERO ﬁ,_! INDIGENA _} FiSICA ; i MULTIPLE | | PSICOSOCIAL L1
NEGRO O AFRO i RROM/GITANO || | AUDITIVA L_| SORDO CEGUERA |__;
Otra Otra___
_REGIMEN « VICTIMA DE CONFLICTO ARMADO | TIENE REDES SOCIALES
CONTRIBUTIVOL_} suBsiDIADO[ K] st X No[ ] No ResPONDE [ S|
NOX |
REDES SOCIALES PERSONALES ESPACIOS DE CIRCULACION DE CONTENIDOS EN LINEA
X 1 PAGINA WEB ;
FACEBOOK | YOUTUBE | |
TIKTOK | PODCAST L
LINKEDIN | i




gy cop

3. APROBACION DE UN MAYOR RESPONSABLE - ACUDIENTE

NOMBRES APELLIDOS

cc[_] CE[] PASAPORTE [ | PERMISO ESPECIAL] | No.

TIPO DE PARENTESCO: PADRE __I MADRE [} OTRO [ ¢CUAL OTRO?

Con la firma de este formulario manifiesto el consentimiento y/o aprobacién para que, el suscrito o el(la)
menor, sea inscrito (a) y participe en el proyecto arriba seleccionado.

Nombre y apellido: Firma:

Teléfono / Celular C.C

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a ALCALDIA LOCAL DE TUNJUELITO, para que trate mi
informacion personal de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales, dispuesta por esta Entidad
en un lugar visible, en sus dependencias y en su pagina http://www.tunjuelito.gov.co/ y que me dio a conocer
antes de recolectar mis datos personales.

Manifiesto que la presente autorizacién me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y
que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

| "y
¢Acepta la ley de proteccidn de datos? ;3{ i NO %

4. SECCION D. LISTA DE DOCUMENTOS DE INSCRIPCION

o Cumple
Requisito
SI NO
Fotocopia del documento de identidad legible O O
Certificados de residencia de la localidad de Tunjuelito
(expedidos por la Alcaldia). El beneficiario debe residir en la
localidad como minimo hace tres meses, debe entregar el O O
certificado de residencia expedido por la Alcaldia local de
Tunjuelito.

Autorizacién y consentimiento informado para la participacién
(el cual aplica para personas Menores de 18 afios y mayoresde | [J O
15 afios)




