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SIGLAS : U: Urbano  R:Rural M: Masculina  F: Mm?.m:__._o CO: Comun  AF: Afrodescendiente  DI: Discapacidad  DE: Desplazado

*Grupo de Interés: De acuerdo con Identificacion grupas de interés del proceso Transparencia, Participacion, Servicio al Ciudadano
Mediante el registro de sus datos personales en el presente formulario usted autoriza a CORNARE para 1a recoleccion, almacenamiento y uso de fos mismos con 1a finalidad de registrar |a asistencia a este evento, asi como para informarle sobre otros eventos organizados por la Entidad

relacionados con nuestras funciones, sobre los servicios que prestamos, 1as publicaciones gue elaboramos y para solicitarle que evalie la calidad de nuestros servicios, Como Titular de informacion tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de I3
autorizacidn otorgada para su tratamiento, ser informadao sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante |a SIC por infraccion a la ley, revorar |a autonizacion y/o solicitar la supresion de sus datos en los casos en gue sea procedente y acceder en forma Eratuita a los

mismas. CORNARE se encuentra ubicada en la Carrera 59 No. 44-48 km 54 Autopista Medellin- Bogota. Teléfonos: 5461616 - 5201170, E-mail: cliente@cornare.gov.co.

Leavone Anbecy Sup@er »o RALCS {03660 009 Y2062 YGIG

H\@_LJ ,ucr@ff QDmAQmmmwo_ m_«Q_LO ..O\fnwopw.uﬁo 20639 953 6/

Ruta: www cornare gov.co/sgi Vigente desde: Jun-01-18 F-5G-11/V 04



mmww,.in "CORPORACION AUTONOwA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS ..0S NEGRO Y NARE "CORNARE
Cornare REGISTRO DE ASISTENCIA

N
NOMBRE DEL EVENTO / TEMA MEDICIONES DE GASES A FUENTES MOVILES LUGAR: { Y23 - QB m«&“}
MUNICIPIO:  Proneqw CORREGIMIENTO: VEREDA:
FecHAHORA: /06 (2305 GRUPO INTERES *: N/A FACILITADOR:
TELEFONO CELULAR | ZONA | SEXO | RANGO EDAD ANOS CONDICION

N* NOMBRE Y APELLIDO DOCLMENTO DE ENTIDAD CORREO ELECTRONICO w | v H...u v clalbpl oD

IDENTIDAD TELEFONOFWO | U|R|M|F w I3 8kctit .

[ ~ <t

/g 2,

oS N

!,P.. \m“hlJ\\Jq MO\\Q\_& \ R\Q“OQ\U“MN :\A\\Q\\N«w%ﬁ

S s -

SIGLAS : U: Urbano  R: Rural M: Masculino  F: Femenino €O: Comun AF: Afrodescendigate  DI: Discapacidad  DE: Desplazado
*Grupo de Interés: De acuerdo con Identificacion grupos de interés del procesa Transpareficia, Participacion, Servicio al Ciudadano

Mediante el registro de sus datos personales en el presente formulario usted autoriza a ORNARE para la recoleccion, almacenamiento y uso de los mismos con la finalidad de registrar la asistencia a este evento, asi como para informarle sobre otras eventos arganizados por |a Entidad,
ad de nuestros servicios. Como Titular de informacion tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar pruebadela

relacionados con nuestras funciones, sobre los servicios que prestamos, las publicacionfie nye dlaboramos y para solicitarle que evalte la calid
ismos, presentar guejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion y/o solicitar
e

autorizacion otorgada para su rratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dad Qs 'Y
mismas. CORNARE se encuentra ubicada en la Carrera 59 No. 44-48 km 54 Autopista / —

Rogota. Teléfonos: 5461616 - 5201170. E-mail: cliente@cornare gav.co.
p/. ua/ @Q—s %&s&i_g D?S@c ﬁgo?y
A\
V

la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los

>
\\\N&%Q% %m:.mm\.\ mOw

Vigente desde: Jun-01-18 F-5G-11/V.04

Ruta: www.cornare.gov.co/sgi




