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Nomenclatura parz el diligenciamiento de los datos de lz oersona participante:

PA - Pasaporte.

PPT - Permiso de proteccion temporal
SA. Salvoconducto

Sl - Sin identificacion

6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo 7.4. Identidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.8. Grupo étnico: T.7. Otras vanables diferenciales:

9.1. Tipo Documento de ideniificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
NUIP - Nimero (nico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana) 2. Persona habitante de calle.

Ti- Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina. 2. Lesbiana 2. Persona con pertenencia étnica raizal. 3. Persena en niesgo de habitar calle.

RC - Registro civil 4. Transmasculino 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia étnica palenquerz, 4. Persona migrante,

CC - Cédula de Ciudadania. S. Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con pertenencia etnicz airo / negro / mulate. S.Personz campesina,

CE - Ceédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra 6. Ninguna de las anteriores

6. Persona cuidadora.

7. Persona victima dai conflicto armado
8. Personz con discapacidad,

9. Ninguna de las anteriores

6. DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION PERSONA

7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
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No PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION | ';T"N’THSO VARIABLES
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Autorizacion para el T de dalos

. Ency

o de la Ley 1581 de 2012, me fue infermado que la Secretaria Distrilal de Intearacion Social - SOIS, es Iz responsatle o=l taizmiento de mis datcs parscnales recolectados y/o los

tratamiento de datos personales, disponibie en hitps://wawy integracionsocial,qov cofimages/ docs/2022/politicas publicas/20221114 lin ti 03 vO lineamiento _oroteccion_datos oersonales gocy

Entiendgc que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los cel menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidac o cuyo uso indebide puece generar aiscnminacion.

For lo antenor. auterize expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los dates perscnales que se recolectaran mediante este ;2gistro. Sntiendo que para revocar o modificar es

te autorizacion. asi como para censultar les catos alli aimacenados. debo dirigirme a la STIS 3 waves Ge sus canales de atencion a la ciugadania.

aesl menor as 2J20 que representc, y que Doara realar operaciones sobve los mismos pera las finalidades estatlecidas 2n su Polilica de
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