i PROCESO DE ASISTENCIA TECNICA Codigo: M-AT-FR-17
GO])C.I'HHCI()Hdc , : Version: 01
Cundinamarca REGISTRO DE PARTICIPACION EN ASISTENCIA TECNICA Fecha de Aprobacion. 1610272026
TEMA(Numero y Descripcion) FECHA DE AT: ‘4 - 06 - ZDZ'B
t
LUGAR: 60‘00’ FACILITADOR: ANDE S  RICAFD  TOVAE QIJEQA
DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE COORDINAAT: £ 0 -7 AL A IVIEaJ DA DIRECCION O AREA RESPONSABLE: \ARARITAT \TQ‘«ACJO!\[

TIPO DOCUMENTO ENTIDAD MUNICIPIO QUE E-MAIL CARACTERIZACION ASISTENTE ( MARQUE CON X)
NOMBRES Y APELLIDOS REPRESENTA O DE

Masculino - Pers con discap
Vuct del confl. Arm
- Campesino

. Cabeza de hogar
- Situacion de Pobreza

Menor de 12 anos

Sin escolandad
Femenino

13-17 anos
18-28 anos
29-59 anos
60 anos o mas

No binano

Masculino

Menor de 12 anos

Femenino

13-17 anos
18-28 anos
29-59 anos
60 anos o mas

No binaro

AUTORIZO USO DE DATOS

Masculino

Menor de 12 anos

Femenino

13-17 anos
18-28 anos
29-59 anos
60 anos o mas

No binano

AUTORIZO USO DE DATOS

Masculino

Menor de 12 afos

Femenino

13-17 anos
18-28 anos
29-59 anos
60 anos o mas

No binario

r
|
|
EEE R

AUTORIZO USO DE DATOS

era previa_ expresa e informada a la Gobernac

acon de Cundinamarca para que, en el marco de la ejecucion del proceso de asistenca técnica departamental recolecte, aimacene. procese. use. circule y supnma mis datos personales unica y exclusivamente con fines relaconados con |a planeacon
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En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y demas normas concordantes sobre protecad -

impiementacon, seguimiento y evaluacon ge las accones propias de acho proceso Asl mismo. declaro cConocer |

. e &

 Que podre gjercer en cualquer momento mis derechos de acceso rectificacon, cancelacion y opesicon ante la Gobernacon de Cundinamarca a través de los canales chiciaies dispuestos para tal tin




