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DILIGENCIAR POR ASISTENTES EXTERNOS AL IDRD 

CORREO ELECTRONICO TELÉFONO 

Con la susciocin del oresente lormulario, autorizo al 1DRD asl como a cualquier dependencia ylo área del instituto, a realizar el tratamiento sobre mis datos personales con sujeción a lo establecido en sus Policas de Protección de Datos Personales, atendiendo a las finalidades en ellas sehaladas. La Politicas pueden ser 
consultadas en la página web del IDRD: htps Jwww.idrd gov. coltransparencia-acceso-informacion-publica/normativa/politicas-lineamientos-manuales 
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