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INSTITUCIÓN EDUCATIVA “NUESTRA SEÑORA DE LA PRESENTACIÓN” [image: ][image: ][image: ]
¨Educamos para la Vida, la Honestidad y el Amor.”

Ciudad y fecha de diligenciamiento: xx/xx/xxx



Teniendo en cuenta el artículo 4 de la Ley 1918 del 12 de julio de 2019 “Por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”, 	Y el parágrafo 2 del artículo 2 del Decreto 753 de 2019 “Por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 del 12 de julio de 2018”; yo xxxxxxxxxxxxxxxxx identificado (a) con cédula de ciudadanía No. xxxxxxxxx expedida en xxxxxxxxxxx, autorizo de manera expresa A LA INSITTUCION EDUCATIVA NUESTRA SEÑORA DE LA PRESENTACION  para que realice en mi nombre la verificación y consulta del registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores de edad. 


Autorizo el tratamiento de datos y en este sentido autorizo para que según la información encontrada en el registro de inhabilidades no se tenga en consideración mi propuesta o termine el contrato celebrado.
Atentamente,




[bookmark: _GoBack]
FIRMA: _____________________________
Nombre: xxxxxxxxxxxxxxxxx
C. C. xxxxxxxxxxxxxxxx
Correo Electrónico: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Tel de contacto xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx


 PAGE 1

image1.jpg




image2.jpg
HISARALDIR

VIRGINIAS-





image3.png
ros—




image4.png
prer—




image5.png




