CONTROL DE ASISTENCIA EXTERNA

1. INFORMACION GENERAL DE LA ACTIVIDAD
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** Grupo Etnico: Si pertenece a alguna poblacién indigena, por favor indique el nombre de dicha poblacién, al responsable de la reunién o actividad
Autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la Alcaldia de Yopal. disponible en https://www.yopal-casanare.gov.coltemal/politicas-y-lineamientos/politica-de-tratamiento-de-datos-personales. Declaro que la autorizacion fue
solicitada y aceptada libre y voluntariamente antes de proporcionar mis datos.
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