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Tratarmsento de datos personales “En cumplimeento de la Ley 1581 de 2012, me fue nformado que la Secretaria Distrital de Integracidn Social - SDIS, es lar nporubloddmtnmmtodomdawopumbsrooohcbdmypoddruhzaropomwbrob.mmoopmhtﬁmhdadnuhbhcadamwPollbcadotntnmontododatosponomm.drsponnble
en la pégina web de la entidad. Entendo que tango derecho a entregar o no datos sensibles. que son aquelios que afectan mi ntimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion
Por lo antenor, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracidn Socal para tratar los datos personales que se recolectardn medante ests registro Entendo que para revocar 0 modificar esta autonzacidn, nlwnopcnconwmbcdatmdlldmm debo dingrme a la SDIS a través de sus canales de atencidn a la ciudadania®

Toda actvidad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Geston de Talento Hurmano ~ Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en of Trabajo




