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Nomenclatura para ef dilgenciameento de los datos de la persona participante

6.1 T@Mﬂbﬁ#nﬁkﬂ&ummm 7 3 Sexo 7 4 Identdad de generc 75 Onentacidn Sexual 78 Grupo étnico 7 7 Otras vanables dferencales

9.1 Tipo WM&WMEJ farmikar 1 Hombre 1 Mascuiino, 1 Heterosexyal, 1. Persona con pertenencia étnca indigena, 1 Persona en ejeroco de actradades sexusles pagadas,
NUvaNtmmunlcpd!i&nmumpuunu 2 Mujer 2 Femeana, 2 Gay. 2 Persona con pertenencia étmica Rrom (ghana), 2 Persona habdants= de calle,

T1 - Yaneta de identidad 3 intersexusl 3. Transfermenma, 3 Lesbsana, 3 Persana con perterenc étnica raizal, 3 Persona en riesgo de habdar cate,

RC - Registra civil ) 4 Transmasculno, 4 Bisexual 4. Persona con pertenencia étnica palenquera, 4. Persona migrante,

CC-CMuOnxhdmu 5 Persona no binana, 5 No mforma 5. Persona con perenenca étnica afro / negra / mudalo, 5 Persona campesina,_
CE - Cédula de Extranjeria. 6 No informa 8 Otra 6 Ninguna de las anteriores 6 Persona cudadora.

PA-Paup?vte. » 7 Persana victina del conficlo armado
;T-Pemmmmmw 8 Persona con discapacdad,

Sl - Sin identificacidn i T

6. DOCUMENTO DE 7 DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IOENTIFICACION PERSONA,
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rseese o | Qoo dian a) bavrio 2 Lugar/Localas Salon Comunal San Benito [ Tunjuel o
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8. ACOMPARNANTE (MARQUE 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI .
o CON UNA X} APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA) 11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE

0O ACOMPANANTE

12 OBSERVACIONES

Cuidador | Referente 9.1 TIPO 8.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
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13. Nombre del responsable 5% )‘éﬂ 6M'4:0U U[.p() 14. Cargo o rol del responsable: MT(_SM ‘FCE(MA/AK

Adtorizacitn pars e tratamsento de dates personales En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 e fue informado que la Secretaria Disintal de Integractén Social — SDIS, es la responsable del tratamento de s datos persenales recolectados y/a los del menor de edad que represenio. y que podrd realizar aperaciones sabre los mismos para ias Analdades estadlecidas en su Polites do
{ratamienta de datos personales, disponible en DS dyww inteqracions xg/2022/polticas pubhcas/20221111_ha h_03 v0 hngamie protecewgn o personate

Entrende que 1angn derecha @ entregar o no s dalos sensibles o Jos del menor de edad que fepresento, Que son aquelios que alectan la INtMidad o cuyo Uso INdebiIo puede generar dischmnacitn

Par 1o antenor, autonzo expresamente a la Secretaria Distrital de integracén Sooial para ratar los datos personaies que se recalectaran mediante este regrsiro. Entiendo que para revocar o modificar esta autenzacién, as! como para los datos ail debo dingirme 2 13 SOIS a raves de sus candtes de atencdn a 1a cudadania




