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*Grupo de Interés: De acuerdo con Identificacidn grupos de interés del proceso Transparencia, Participacién, Servicio al Ciudadano

Mediante el registro de sus datos personales en el presente formulario usted autoriza a CORNARE para la recoleccién, almacenamiento y uso de I3s mismos con la finalidad de registrar la asistencia a este evento, asi como para Informarle sobre otres eventos organizados por 12 Entidad,
relacionados con nuestras funciones, sobre los servicios que prestam s, las publicaciones que claboramos y para solicitarle que evale la calidad ce nuestros servicios, Como Titular de informacidn t ene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la
autorizacién otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas : nte la SIC por infraccién « la ley, revocar la autorizacién y/o solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los
mismos. CORNARL se encuentra ubicada en la Carrera 59 No. 44-48 krn 54 Autopista Medellin- iogota. Teléfonos: 5461616 - 5201170. E-mail: cliente@cornare.gov.co.

Juta: www.Cornare.gov.ca/sgi
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