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* Autorizo de manera voluntaria a la Corporacion Autonoma Regional de Cundinamarca - CAR - usar mis datos con fines de comunicaciones, convocatorias e invitaciones.
*Los datos personales seran tratados de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y la Resolucion CAR 3294 de 2019 y seran utiizados solo para fines misionales de la Corporacion
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