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DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE COORDINA AT: AE ARD DIRECCION O AREA RESPONSABLE. SUB . oIC

NOMBRES Y APELLIDOS REPRESENTA O DE
NUMERQ RESIDENCIA
cocvupiro | A0 ]

CARACTERIZACION ASISTENTE ( MARQUE CON X)

13-17 aflos

18-28 afos

29-59 aflos
60 afics o mds

Menor de 12 afios : : |

13-17 ahos

18-28 afos

29-59 afos
60 ahjos o mds

Menor de 12 afcs

13-17 afios

18-28 afios

29-50 aflos
80 afios o mas

BTN ST B RO YR

Menor de 12 affos

13-17 aflos

18-28 aflos

25-59 afos
60 aﬂgf o mas

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012y demés normas concordantes sobre proteccidn de datos personales, autonizo da manera previa, expresa e informada a la Gobemacion de Cundinamarca para que, en el marco de la ejecucion del proceso de asistencia técnica departamental,
recolecte. almacene, procese, use, circule y suprima mis datos personales, Unica y exclusivaments con fines relacionados con la planeacidn, Implementacién, seguimiento y evaluacion de las acciones propias de dicho proceso. Asi mismo, declaro conocar qua pedré ejercer en cualquiar mamento mis
derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicidn ante la Gobernacién de Cundinamarca, a traves da los canales oficiales dispuestos para tal fin.
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MUNICIPIO QUE
REPRESENTA O DE

RESIDENCIA

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y demas normas

recolecte. aimacene, procese, Use, circule y suprima mis datos personales,
derechos de acceso,
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CARACTERIZACION ASISTENTE ( MARQUE CON X)

60 aflos 0 mas

Menor de 12 affos

13-17 aflos
1828 afos
29-59 aflos
60 aflos 0 mas

Menor de 12 afios

13-17 afics
18-28 afos

29-590 aflos
60 afos 0 mas

Menor de 12 anos

Masculino

Masmgﬁo

Na binario

13-17 aﬂosl
18-28 afios
29-59 aflos

Menor ds 12 afcs

13-17 afios
18-28 aflos
29-59 afios

60 afh; 0 mas

Menor da 12 afnos

13-17 afos
18-28 afics

29-59 aflos
80 afios o mas

AUTORIZO USO DE DATOS

concordantes sobre proteccion de datos personales, autorizo de manera previa, expresa e informada a la Gobemacion de Cundinamarca para que, en &l marco da la ejecucién del proceso de asistencia técnica departamental,
Gnica y exclusivamente con fines relacicnados con la planeacion, implementacién, seguimiento y svaluacion de las acciones propias de dicho proceso. Asl mismo, declaro conocer que podré ejercer en cualquier momento mis

rectificacién, cancelacién y oposicién ante la Gobemacién de Cundinamarca, a raves de los canales oficiales dispuestos para tal fin.



