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Nomenclatura para el diigenclamiento de los datos do la persona participants: _
[6:3. Tipo Documento de identificacin persona participante  |7.3 Sexo: 7.4. Identidad de genero: 7.5. Orlantacién Sexual 7.8. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
19.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculfino, 1. Heterosexual, 1. Parsona con pertenencla étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
INUIP - Namero tnico de Identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona hablitante de calle,
iT| - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencla étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
IRC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia étnica palenquera, 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Cludadanla. 5. Persona no binarla, 5. No Informa 5. Persona con pertenencla étnica afro / negro / mulato, 5.Persona campesina,
'CE - Cédula de Extranjerfa. 6. No Informa 8. Otra 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona culdadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima del conficto armado
PPT - Permiso de proteccién temporal 8. Persona con discapacidad,
'SA. Salvoconducto 9. Ninguna de las anteriores
S| - Sin identificacion
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para ol de datos px En de la Ley 1581 de 2012, me fue Informado que la Secretaria Distrital de Integracion Boclal ~ del de mis datos p ylo los del menor de edad que ¥ que podra realizar sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de

tratamiento de datos personales, disponible en hitRe:/www nlegrach Q/\m docs/2022/politics in 4l 03 v0 lineamisnio pro N
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Por lo anterior, autorizo expresaments a la Secretarla Distrital de Integracién Social para iratar los datos personales que se recolectardn mediante este reglstro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asl como para consultar los datos alll almacenados, debo dirigirme a la SDIS a ravés de sus canales de atencion s la ciudadanla.
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i 8. ACOMPARANTE (MARQUE | 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI
] CoN UNAY APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S APLICA) 11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE 12, OBSERVACIONES
Ne. O ACOMPARANTE g
Culdador | Referente |Noaplca] 8.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
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Por lo anterior, aulorizo expresaments a la Secretaria Distital de Inlagracién Social para vatar los dalos personales que se recolectaréin mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos aill almacenadas, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania.
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