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i requiere registrar flm\, participantes, imprims nuevamente este iermato.

rada en el presente formaio facuita a la UAESP para que dé a sus dzics agui recopilados ei tratamiento senatado en la pelltica de privacidad para el tratamiente
ormacion de evenios, dctividades o servicios de la entidad. EI tituler de los dzios podra, en cualquizr inomentc, solicitar a la UAESP gue !a infermacion sea

aliqacenads”.
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