FO-GINF - 085

Formato
FO-QINF Aota de Reunlon Qaeneral Alualdia de Madellin

™ W
Erramietn Poosbicggia @ boeemeiin

Version 4

© DATOS GENERALES ‘ " l
Nimerodeacta | |
Secretaria 0 Departamento Administrativo: Alcaldla de Medellin _ j
T qui@farh ° Subdireccion: “\ | ;

Equipo, Unidad Administrativa o Dependencia: Secretar(a de Infraestructura flsica ‘

\ - 04 Hora Hora
|Leer \‘ M\'auus >~ L’)if)a ~|Fecha: 19 00s | iniclo: Finallzacién: |
Actividad o P\d M Qe &n e CD\\{’-"l‘) e Anexa listado de nlsuncll; f
fema \awendsy Yo ?&w \76.110«\3 l s | no | |
| Elaborado por: j

—_— ——

(AN D LV Convocada por: ( O L;
! » . .- ,
‘Objetivodela LCANc a{-a( Can el Sor Nicd=d mon

C
*f;» Lo ded
e g PP e CGsande e il T e

AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y sus nomas reglamentarias y complementarias autorizo al
Distritos Especial de Ciencia, Tecnologia e Innovacidn de Medellin identificado con NIT 890.908.211-1, como Responsable para tratar mis datos
personales conforme a su Politica de Tratemiento de Datos Personales Decrefo 1096 de 2018 disponible en www.medellin.gov.co, para que sean
incluidos en sus bases de dalos, para efectuar tratamiento de recoleccion, almacenamiento, uso, clrculaclon, indexacion y analitica, sobre los
datos personales bajo la finalidad principal del Distrito de Medellin en relacion a la focalixacion en la asignacion de servicios y beneficios de
acuerdo con la oferts institucional vigente, ademds de la finalidad del registro o evidencla de la asistencla a la reunion o evento relacionado
en el formato diligenciado, esta informacion podrd ser aimacenada en archivos asoclados a base de datos relacionadas con los eventos y reunionas
de la dependencia que Jos citd a la sesion y en esa medida, declaro que la informacion suministrada es cormscta, verax, verificable y acluelizada Declaro
que conozco el derecho a conocer, consultar, actuslixar, rectificar y suprimir mi informacidn, solicitar prueba de esta autorfzacidn y revocarfa, los que
pusdo ejercer a través de los canales. portal web www.medeliin.gov.co, Linea de Atencion para llamadas locales 604 44 44 144 y para [lamadas
inteacionales (+57) 604 44 44 144, Centro de Serviclos a la Ciudadania (Calle 44 N 52 ~ 168 la Alpujams) y sedes extarnas SU ACEPTACION SE
PERFECCIONA al momento de diligenciar y/o firmar el presente documento bien sea de manera manuscnta o mediante e/ uso de firna electronica
dispuesta en el sistema electronico adoptado por el Distrito de Medeliin. Asimisma, los firnantes declaran que conocen que no es obligatorio respende:
preguntas relacionadas con datos sensibles o de menores de edad (en calided de representante legal) y que, en caso de proporcionartos. estd
autorizando expresamente su tratamiento. De igual manera, declaran que saben del derecho a conocer, consultar, actualixar, rectificar y suprimir su
informacién y la de su representado, cuando ello sea posible, solicitar prueba de esta autorizacion y revooaria (cuando olfo 8ea posible y no se requieran
los datos en virtud de las funciones legales de! Distrito de Medellin), derechos que puede ejercer a traves de los canales: portal wab wwy.medellin. aQy.cQ
y presencial en el Centro de Servicio a /a Ciudadania, MasCercas y Casas de Goblemo.
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