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Nota, Cuando se use un formulario forms como registro de asistencia en el marco de este formato, este, debera contener la informacion aca registrada.

Con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en la Ley 1581 de 2012 y normas reglamentarias. se comunica que los datos personalas suministrados por el asistente se utilizaran para soportar evidencia de asisténcia a la frunien. 225100, evento o capaatacion aqui descrita, Para
consultzas y rezlamos relacionados con el régimen de proteccidn de dstos personales y solicitar en cualquier momento, 1a revecacion de esta autonzacion podrd presentarias a través de los formatos F-GCT-1133 (Consultas) vy F-GCT-1 134(Reclamos) Asi mismo, podra conocer

nuestia Politica d@ Tratamiento de los Datos Personales €n cualquier momento a ravées de wvaw.s¢j Qov (.0

NO

NO

T, SRy sﬂ..d o\‘.l,.yﬁ.JVﬂ & W
e 78 =2 % 1 8
.‘, | \.&.. . v ﬂ’ M y
™= L

r
' -~ - 3 L 4

e —— e




LISTADO DE ASISTENCIA
ALCALDIA MAYOR
.om WOOOﬁp DC £ Fi/ana:
SOV ENCIA ¥ i TICA V.1
ALIDAD: Presencial | x/ |Lugar: h . i
TIPO DE SESION:  Reunion Sensibilizacion MOD : — _ L ampeo Ve a&N. | Virtual

RESPONSABLE:

Autorizo el
DEPENDENCIA/ TELEFONO E-MAIL Tratamiento
ENTIDAD iy

NOMBRE

¥ E Yicr Carc
ﬁnw -” S5 ‘ f A~ ) :
col Rindico. © m0abr [0CAR [DRPA -PootD |° T _
I s J. migyelbagube b Jovee N ‘
21 | : : : rh, %\Wﬁ .T\* — \Efﬁrﬁgw& ,(mu\m S mumnt% L A1c e \R%t?zo
22 Mo Do o gox BEBRSSEl [ORYS — PUTD  Rislstien rodnQetE| B
— — e ! i — - — SI | NO
i g s 2 S L T
1 — T grerrren - L —Tt e e | .
J||||I|1|||I|||||||||||I|||||||||||TI 27 S | NO
— e w_LT NO
B s st | No
— e T — e e o | R b
| il B [ T A T.,.._Lﬁrzo
| [ = | E | Tm_
i - ————— 3 K Rt Si NO
| 3 Jd £ ] it ] s S o 4 e st | NO

Nota. Cuando se use un formulario forms como registro de asistencia en el marco de este formato. este. debara contener la informacion aca registrada.
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