PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL
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i Nomenciatura para el diligenclamiento de los datos de la persona participante: -
6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4, |dentidad de genero: 7.5. Orentacidn Sexual 7.6, Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
2.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de aclividades sexuales pagadas,
NUIP - Nomero Gnico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. 7 ‘rsona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
T1 - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesblana, 3. 1) srsona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia élnica palenquera, 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadania. S. Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato, 5.Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra 6. Ninguna de las anteriores 6. Persona culdadora,
PA - Pasaporte. : 7. Persona victima del conflicto armado
PPT - Permiso de proteccion temporal ~ 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna de [as anteriores
Sl - Sin identificacion
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA —_— — = - T —
2l ot IDENTIDAD | ORIENTACION | 72 5RUFC [ vaRIBLES
7.1 NOMBRES YAPELLIDOS 7.2 EDAD DE GENERO SEXUAL (MARQUE EL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA
6.2 NUMERO (MARQUE EL| (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO)
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Austorizacidn para el tralamiento de dalos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados ylo los del menor de edad Que represento, y que podrd realizar operaciones sobre los mismos pars las finalidades establecidas en su Politica de

tratamienio de calos personales, disponible en https://www.integracionsocial.aov cofimages/ docs/2022/politicas publicas/20221111 fin i 03 v0 fneamiento proteccion datos personales docx

Entende Mamommdmmbbsobsdolmdcodadqmmsento.quosonaquelosqucafoctmlahﬁnidadowyousolndobidopuodogenerad'uainimdén. : | :
=y ”i !:'90 psaments 2 la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar ios datos personales gue se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacin, asi como para consultar los datos alli aimacenados, debo dinigirme a la SDIS a traviés de sus canales de atencidn a la cludadania
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B. ACOMPARANTE (MARQUE | 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| [
- CON UNA X) APLICA) : 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA) RMA ONA PARTICIPANTE
¥ ket 1o pECROS, A RP, , WEC'P 12. OBSERVACION
Culdador | Referente |No apica 9.1 TIPO 9.2 NUMERO Ags A ; E
10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
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13. Nombre del responsabie- Y M #




