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Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de i persona participante:

6.1. Tipo Documento de identificacién persona participante 7.3 Sexo. 7 4 identidad de genero. 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnica: 7.7. Otres variables dderenciales

9.1. Tipo Documento de identificacién cuidador o familiar 1. Hombre 1. Mascuiino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,

NUIP - Namero Gnico de identificacidn personal 2. Mujer 2 Femenna 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persons habtante de cafle,

Tl - Tarjeta de Identidad 3. Infersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesge de habiar calle,

RC - Registro civil 4. Transmascuino, 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia étnica palenquera, 4. Persona migrante,

CC - Cédula de Ciudadanfa 5. Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato, 5 Persona canyesina

CE - Cédula de Extranjerfa. 6. No informa 6. Otra 6. Ninguna de las anteriores €. Persona cuadadoia

PA - Pasaporte 7. Persona victma del conflicto armado

PPT - Permiso de proteccion temporal 8. Personz con discapacidad,

SA. Salvoconducto 9. Ninguna de las antenores

Sl - Sin identificacion

6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA -
No. PARTICIPANTE IDENTIDAD | oRiEnTAGION | 7 i VARMBLES
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD| 7 3SEXO| DE GENERO SEXUAL MARQUE EL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
8.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL| (MARQUE EL ( NUMERO) (MARQUE EL
NUMERQ) NUMERO) NUMERO}
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Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimients de la Ley 1
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581 de 2012, me fue informado que l2 Secretaria Distdal de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento
oft

s _docs/2022/pofticas

P 5 X
Entiendo que tengo derecho 2 entregar o no mis datos sensibtes o los del menor de edad que represento. que son aquelias que afectan ka inSmidad 0 CuYO Uso indebido puede generar discriminacion
Por lo anterior, auterizo expresamente a la Secretaria Distrital de Irtegracin Sociat para tratar los datos personales que se

recolectaran mediante este regstro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli aimacenados, debo dirigirme a la SDIS 2 través de sus canales de atencion 2 la cludadania

de mis datas personales recolectados ylc los del menor de edad gue represento, y que podia reak2ar onetaciones sobre fos mismos para las finalidades establecidas en su Politica de
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13. Norabre def responsable: ju\?@l’\ (gmt {O Hy LNe

Sutorizavion pars =l ratameents de datos persomales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue que la Distrital de 1

tratamizri de dafios personales. disponidle en
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gracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recoleciados
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© Cuyo use indebido puede generar discriminacion.

este registre. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consuftar tos datos afli almacenadcs, debo didgrme 2 fa SIS a través de sus canales de atencidn a la ciudadania
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