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E * Aplica inicamente para Capacitacion - Bienestar
g Autotizo al IDIPRON de manera libre, plena, expresa y voluntaria el tratamiento de mis datos personales recolectados en el presente formato y/o formulario cuyo fin es el desarrollo de las acti de gestion instituci a lo establecido en la ley estatutaria 1581 del 2012(An 8%y 9°), el

Decreto reglamentario 1377 del 2013 y el decreto 1074 de 2015 (capitulo 25), asi como la directiva 005 de 2019 de la Secretarfa Juridica Distrital. Los datos personales aqui registrados serén tratados de conformidad a la Politica de Tratamiento de Datos Personales que par tal fin dispone la entidad y que
puede ser consultada ingresando a la pagina web del IDIPRON hutp.//wwyw idipron.gov.co.
*Escribir en letra legible el NOMBRE IDENTITARIO con el cual se reconoce y quiere ser reconocido/a. Este aplica en casos de personas transgénero tnicamente. Si no aplica, se debe diligenciar “NA™ en el espacio. En el cumplimiento de la Directiva 005 de 01 junio de 2021

Vr. 02: 13/03/2024
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# Aplica tmicamente para Capacitacion - Bienestar
Autofizo al IDIPRON de manera libre, piena, expresa y voluntaria el de mis datos
Decreto regiamentario 1377 dei 2013 y el decreto 1074 de 2015 (capitulo 25), asi como la directiva 005 de 2019 de Iz Secretariz Juridica Distrital. Los datos personales aqu

Juede ser consultada mgesar.do ala pa,ma web ael IDIPRON hap /www idipron.gov.co.
: | NOMD NTIT

lo de las actividedes de
dos serdn tratados de

les recolectados en el presente formato v/o formulario cuve fin es el des;

U0 con el cual se reconcce y quisre ser reconceido/z. Este 2piice en cases de personas Tensgén: nicamente. Sino aplica, s¢ debe diligenciar “NA™
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# Aplica inicamente para Capacitacion - Bienestar
Autofizo al IDIPRON de manera libre, plena, expresa y voluntaria el tratamiento de mis datos personales recolectados en el presente formato v/o farmulario cuye fin es el dasarrollo da las activi
Decreto reglamentario 1377 del 2013 y el decreto 1074 de 2015 (capitulo 25), asi como la directiva 005 de 2019 de iz Secretaria Juridica Distntal Los datos personales aqui ragi
puede ser consultada ingresando a la pagina web del IDIPRON hip /www idipron gov co.
Sscribir en letra legible el NOMBRE IDENTITARIO con el cual se reconoce y guisre

idades de gastién insti conforme a lo
serdn tratades de conformidad a la Polftica de Tratamiento de Dates Personale
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E * Aplica inicamente para Capacitacion - Bienestar
g Autotizo al IDIPRON de manera libre, plena, expresa y voluntaria el tratamiento de mis datos personales recolectados en el presente formato y/o formulario cuyo fin es el desarrollo de las acti de gestion instituci a lo establecido en la ley estatutaria 1581 del 2012(An 8%y 9°), el
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# Aplica tmicamente para Capacitacion - Bienestar
Autofizo al IDIPRON de manera libre, piena, expresa y voluntaria el de mis datos
Decreto regiamentario 1377 dei 2013 y el decreto 1074 de 2015 (capitulo 25), asi como la directiva 005 de 2019 de Iz Secretariz Juridica Distrital. Los datos personales aqu

Juede ser consultada mgesar.do ala pa,ma web ael IDIPRON hap /www idipron.gov.co.
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# Aplica inicamente para Capacitacion - Bienestar
Autofizo al IDIPRON de manera libre, plena, expresa y voluntaria el tratamiento de mis datos personales recolectados en el presente formato v/o farmulario cuye fin es el dasarrollo da las activi
Decreto reglamentario 1377 del 2013 y el decreto 1074 de 2015 (capitulo 25), asi como la directiva 005 de 2019 de iz Secretaria Juridica Distntal Los datos personales aqui ragi
puede ser consultada ingresando a la pagina web del IDIPRON hip /www idipron gov co.
Sscribir en letra legible el NOMBRE IDENTITARIO con el cual se reconoce y guisre

idades de gastién insti conforme a lo
serdn tratades de conformidad a la Polftica de Tratamiento de Dates Personale




