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iento de los datos de la persona participante:
7.5. Orientacion Sexual 8. Grupo étnico:

1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena,

2. Gay, 2. ~rsona con pertenencia étnica Rrom (gitana),

3. Lesblana, 3. i)srsona con pertenencla étnica ralzal,

4. Bisexual 4. Persona con pertenencia étnica palenquera,

5. No informa 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato,
6. Otra 6. Ninguna de las anteriores

7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
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1. Servicio, modalidad, estrategia o
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8. ACOMPANANTE (MARQUE 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (Sl
CON UNA X) APLICA) » 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (ST APLICA) 11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE | ES
R 12. OBSERVACION
Cuidador | Referents |No aplica

8.1 TIPO 8.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 102 PARENTESCO O VINCULO
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13. Nombre del responsable: i ; ! e @.H’WS 2 14. Cargo o rol del responsable: ‘
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DIS, es la responsable del tratamiento dse




