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CONSENTIMIENTO: Chuen segmira sus datos, contorme o la Ley 1981 de 2012 y demas aormas seglamentisms apheables, declira que conoce y ucepra b Polives de Tratamuento y Protecaon de Datos Personales de L Secretania Distrnal de Gobierno, y que la miommacin proporcionada es veraz, completa, exucts, sctuabzadu y venbeable, Reconoce y acepra que cualpuier consula o
rechimacion rebconada con el tratamento de sus datos personales podri ser elevada verbalmente o por esento ante l Secretarta Distal de Gobierno — Oficna de Atencson Wl Cuudadano, como responsable del cuya pagma web es www gobrermobogota gov.co y su teléfono de aencién es 3367000, Marufiesta que con los datos proporcionados uene d derecho de conocer, actualizar
¥ tecuticar ks datos personales, u sohciar pruch de este consenumienio, 4 soliatar mformacién sobre o wo que s I ha dado 2 los daras personales, a presentar queyas ante la Supenntendencs de Industmu y Comercio por o uso mdebido de los datos personales, & royoear esta astonzacion o soliarar b suptesion de los datos persanales suministiados y @ acceder de forma pratuta 2 los musmos

1De jpual manera entiende que los datos aqut consymdos serin usadas para temas esudisticos, de curactenzacon poblaconal y en determinados easos para el acceso a la ofena instruconal de la Secretaria Distaal de Gobiemo.
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