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GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Verslon: 6

1 REGISTRO DE ASISTENCIA A LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS

Facha de Aprobacidn: 15 de enero de 2025

Sefior Cludadano, autorizaa la Gobernacién de Cundinamarca a utllizar sus datos personales para fines Informativos exclusivamente en cumplimiento de la misién de la entldad, de conformidad con las disposiclones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccién de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parci‘dfme-me'

As| mismo, sl desea eJercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede sollcitar a través del correo electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co”
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Version: 6

REGISTRO DE ASISTENCIA A LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS Fecha de Aprobacién: 15 de enero de 2025

Sefior Cludadano, autoriza a la Gobernaclén de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines Informativos exclusivamente en cumplimiento de la misién de la entidad, de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccién de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente.
sl mismo, sl desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co®
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Verslon: 6

REGISTRO DE ASISTENCIA A LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS

Facha de Aprobaclén: 16 de enero de 2025

Sefior Cludadano, autorlza a la Gobernacién de Cundinamarca a utlilizar sus datos personales para fines Informativos exclusivamente en cumplimiento de la misién de la entidad, de conformidad con las disposiclones de la Ley 1581 de 2012, ley de protecclén de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parclalmente.
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Asl mismo, sl desea ejercer sus derechos de conocer, actuallzar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo electrénlco
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