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Entiendo que lenga derecho a enlregar 0 no imis dalos sensibles o los del menor de edad que represento, que son lqutlo: quo n(mm la intimidad o cuyo uso (ndlblda pvodo o-mm mmmon
Por lo anterfor, autoriza expresamente a L3 Secretaria Distrital de Integracidn Social para tralar los dalos personales que se recolectardn mediante este registro. Enliendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar 10 datos all almacenados, debo didglome a la SOIS a través de
sus canales de alencion a la ciudadania
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13. Nombre del responsable: 14. Cargo o rol del responsable:
Autorizacién para el tratamiento do datos per :En

operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de ratamiento de dalos personales, disponble en hitps Jivwy intearncionsocial gov cofmagay deca/202.
Entendo que tengo derecho a entregar 0 no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que 30n aquelos quo Mudm 13 Inimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacidn,

Por lo anterfor, autorizo exp als

ia Distntal do

sus canales de atencidn a la ciudadania.

3én Social para tratar los datos p

quo sa oste repistro. Entiondo que para tevocar o modificar esta avtorzacion, asl coma para

'28_personales docx

los datos alli debo dirgs

de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secrotaria Disital de Integracidn Socisl - S0IS. es La responsable del Lratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que poded realizar
Upoliticas publicasyR0221111 fn U

ala SOIS a vavés de
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N ! para el dilig: do los datos de la persona particip
6.1. Tipo Documento de identificacidn persona par 7.3 Sexo: 7.4. |dentidad de genero. 7.5. Onentacidn Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras vanabies diferenciales:
9 1. Tipo Documento de identificacidn cuidador o tamiliar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica Indigena, 1. Persona en ejercicio de actividad les pagad.
NUIP - NUmero tGnico de identificacién perscnal 2. Mujer 2 Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona hablante de cale,
Ti - Tarjeta de Identidad 3. Int | 3. Ti 3. Lesbiana, 3. Perscna con pertenencia étnica ralzal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisoxual 4, Persona con p \cia étnica palenquera, 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Cludadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con pertenencia élnica afro / negro / mulato, |S.Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Ova 6. Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte 7. Persona victma del conficto armado
PPT - Permiso de proteccién temporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna de las anteriores
Sl - Sin identificacién
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74 75 7.7 OTRAS
No PARTIGENNIE IDENTIDAD | ORIENTACION | T2 ORUPC | vARIABLES
; 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS | 7 2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL (MARQUE EL DIFERENCIALES | 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA| 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
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Autorizacion para el de datos p En da la Ley 1581 de 2012, me fue que la S ia Distital de Integracién Social ~ SDIS, e a responsable del Uatamiento de mis datos personales recolectados ylo los del menor do edad que representd, y Que podri realizac
operaciones sobre los mismos para las finakdades establecidas en su Politica de de datos p /i ponibla en |y It 1o 0 n 1§ 0 samionto Y. 03 pel

Entiendo que lengo derecho a envegar 0 no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquelos qua afectan la inimidad o cuyo uso indebldo puode generar d‘.wn.

Por lo anterlor, autonza expresamente a la Secretaria Distital de Integracidn Social para tratar los datos personales quo se recolectardn mediante oste regisuo. Entiendo quo para revocar o modificar esta autorizacion, asl como para consuhtar los datos alil almacenados, debo dingkma o la SOIS a través de
sus canales de atencién a la cludadania,
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13. Nombre del responsable:

En cumplimi

6n para el tral do datos p

opcnoonu sobre o3 mismos para las mmdos establecidas en su Politica de U
Entendo que tengo derecho a enlregar © No mMis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que m a5uetos qua afectan la inbimidad o cuyo uso indebido puede Yonerar discrvinacion,
Soclol para tratar los datos personales qua sa recolectardn mediante este regisro, Entiendo que para revocar o modificar esta aulonzaodn, asl coma para consultar ot datos i imacenadas, dedo dingrme a la SOIS a traves de

ia Distrtal de integrackd

Por lo anterior, autonzo expx als
sus canales do alencidn a la ciudadanla,

14. Cargo o rol del responsable:

221111 oy |
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para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:

6.1. Tipo D Wo de identificacion p particip 7.3 Sexo. 7.4. [dentidad de genero. 7.5. Onentacién Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras vanables diferenclales.
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CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra 6. Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadora,

PA - Pasaporte 7. Persona victima del conflicto amado
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SA Salvoconducto 9. Ninguna de las anteriores

Sl - Sin identificacion
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A 3n para el de datos p :En da la Ley 1581 de 2012, me fue inf do que la § Distntal da Integracién Soclal - SDIS, es 1a resp lo del de mis datos p ncohcudosylohxdﬂmduhdqmmm ¥ Que podra reafizar

operaciones sobre (03 mismos para las finalidades establecidas en su Politica de de datos p 9 Q -
Entiendo que tengo derecho a entregar 0 no mi's datos sensibles o los del menor de edad que represento, Que son aquelos que afectan la h&n&du ] wyo uso Indob\du wm oonuv dlsu\mnacdn
Por lo anlerior, aulonzo expi ala Distrital de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectardn mediante esto regisvo. Entlendo que para revocar o medificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos all almacenados, debo dingime a la SOIS a travis de

sus canales de alencién a la ciudadania
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13. Nombre del responsable: 14. Cargo o rol del responsable:
A on para el do datos p En de la Ley 1581 do 2012, me fue informado que la Secretarla Dlsmdclnuoudo« Soclal = SDl!l tluluponubk dolhuni-nlod-un datos p«lmaln :-mwmwmawmmm ¥ que podrd realizar
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Por ko anterior, autonzo mnumonh 2 13 Secretaria Distrital de Integracién Social para lratar [os dalos personales qua sa 1
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