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a) Suinformacion personal se utilizara exclusivamente para fines de examen internos/externos de GIZ. Los datos se conservaran durante un periodo de 10 aftos en servidores internos de la Deutsche Gesellschaft fur
Interationale Zusammenarbeit (G1Z) GmbH. Cualquier otra utilizacién de sus datos estara sujeta a un nuevo consentimiento. Sus datos no se emplearan para fines comerciales y no se cederan a terceras partes

(ver anexo).

b) En caso de que exista el deseo de no responder, puede dejar el espacio en blanco

c) Me declaro conforme que se realicen videos/fotografias de mi persona y se puedan utilizar en el marco de la labor de informacion y divulgacion de GIZ, relacionada con el evento (p. &j. folletos, presentaciones,
sitios web). Los videos/fotografias no se utilizaran para fines comerciales. De acuerdo con la declaracion anterior, me declaro conforme que mis datos sean aimacenados y utilizados por GIZ. El presente
consentimiento seguira siendo valido incluso si no se hace uso de mis datos.

d) Doy mi consentimiento para que la lista de participantes, que incluye nombres, adscripcion organizacional, cargos/puestos y direcciones de correo electronico, se facilite a los y las demas participantes.
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a) Su informacion personal se utilizara exclusivamente para fines de examen internos/externos de GIZ. Los datos se conservaran durante un periodo de 10 aftlos en servidores internos de la Deutsche Gesellschaft far
Intemationale Zusammenarbeit (GIZ) GmbH. Cualquier otra utilizacion de sus datos estara sujeta a un nuevo consentimiento. Sus datos no se emplearan para fines comerciales y no se cederan a terceras partes

(ver anexo).

b) En caso de que exista el deseo de no responder, puede dejar el espacio en blanco
c) Me declaro conforme gue se realicen videos/fotografias de mi persona y se puedan utilizar en el marco de la labor de informacion y divulgacion de GIZ, relacionada con el evento (p. €j. folletos, presentaciones,

sitios web). Los videos/fotografias no se utilizaran para fines comerciales. De acuerdo con |a declaracion anterior, me declaro conforme que mis datos sean almacenados y utilizados por GIZ. El presente

consentimiento seguira siendo valido incluso si no se hace uso de mis datos.
d) Doy mi consentimiento para que la lista de participantes, que incluye nombres, adscripcion organizacional, cargos/puestos y direcciones de correo electronico, se facilite a los y las demas participantes.
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a) Suinformacion personal se ulilizara exclusivamente para fines de examen internos/externos de GIZ. Los datos se conservaran durante un periodo de 10 afios en servidores internos de la Deutsche Gesellschaft far
Intemationale Zusammenarbeit (GIZ) GmbH. Cualquier otra utilizacion de sus dalos eslara sujela a un nuevo consentimiento. Sus datos no se emplearan para fines comerciales y no se cederan a terceras partes

(ver anexo).

b) En caso de que exista el deseo de no responder, puede dejar el espacio en blanco
Me declaro conforme que se realicen videos/fotografias de mi persona y se puedan ulilizar en el marco de la labor de informacion y divulgacion de GIZ, relacionada con el evento (p. €j. folletos, presentaciones

c) i i
sitios web). Los videos/fotografias no se utilizaran para fines comerciales. De acuerdo con la declaracion anterior, me declaro conforme que mis datos sean almacenados y utilizados por GIZ. El presente

consentimiento seguira siendo valido incluso si no se hace uso de mis datos.

d)

Doy mi consentimiento para que la lista de participantes, que incluye nombres, adscripcion organizacional, cargos/puestos y direcciones de correo electronico, se facilite a los y las demas participantes
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a) Su informacion personal se utilizard exclusivamente para fines de examen internos/extemos de GIZ. Los datos se conservaran durante un periodo de 10 aflos en servidores intemos de la Deutsche Geselischaft fir
Intemationale Zusammenarbeit (GIZ) GmbH. Cualquier ofra utilizacion de sus datos estara sujeta a un nuevo consentimiento. Sus datos no se emplearan para fines comerciales y no se cederan a terceras partes

(ver anexo).

b) En caso de que exista el deseo de no responder, puede dejar el espacio en blanco

Me declaro conforme que se realicen videos/olografias de mi persona y se puedan utilizar en el marco de la labor de informacion y divulgacion de GIZ, relacionada con el evento (p. ej. folletos, presentaciones,

sitios web). Los videos/olografias no se utilizaran para fines comerciales. De acuerdo con la declaracion anterior, me declaro conforme que mis datos sean almacenados y utilizados por GIZ. El presente

consentimiento seguird siendo valido incluso si no se hace uso de mis datos.
d) Doy mi consentimiento para que la lista de participantes, que incluye nombres, adscripcion organizacional, cargos/puestos y direcciones de correo electronico, se facilite a los y las demas participantes.
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