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M De acuerdo a la Resolucion 623 de 2020, emanada por el trabajo, la formativo.
**  En estos subtipos de altemativa, se seleccionard en SoliaPlus el subtipo de alternativa “SENA empresa”. .
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L3 autorizacion suminist1ada en el presente formato faculta al SENA para que dé a »us 2105 aqui recopilados el tratamiento sefalado en ta politica de privacidad para el ratamiento de datos personales del SENA La autonizacian contempla el envio de informacion de eventos, actividades o servicios de la entidad.

€1 titula de los datos podr3. en cualquier momento solicitar al SENA que 13 informacion sea modificada, actualizada o retirada de las bases de datas, si asi estd almacenada. N




