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SIGLAS : U: Urbano R:Rural M:Masculino F: Femenino CO: Comun AF: Afrodescendiente  DI: Discapacidad  DE: Desplazado

*Grupo de Interés; De acuerdo con Identificacion grupos 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 la recoleccion, almacenamiento y use de los mismos con |a finalidad de i 2sistrar la asistencia a este evento, asi como para informarle sobre otros eventos organizados por la Entidad,
relacionados con nuestras fundones, sobre los servicios que prestamos, las publicaciones que elaboramos y para solicitarie gue evalde la calidad de nuestres servicios. Como Titular de informacion tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba dela
autorizacion otorgada para su tratamiento, ser infarmada sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC por infrarcion a la ley, revocar 1a autorizacion y/o solicitar ia supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los
mismos. CORNARE se encuentra ubicada en la Carrera 59 No. 44-48 km 54 Autopista Medeliin- Bogota. Teléfonos: 5461616 - 5201170. E-mail. cliente@cornare.gov.co.
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