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pata el i de datos p les: En i de |a Ley 1581 d;e 2012, me fue Enfamudo que la Secretaria Dﬁsm de lnlegridén Sacial - SDIS, es la lesponsuhlu del fratamiento de mis dates personales recolectades yio los del menor de edad que represents, y que podra fealizar operaclones sobre los mismos para las finakdades eslablecidas sn su Politica de
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Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de integracion Social para tratar los dates p fque s¢ esle registro. Entlendo que para revocar o madificar esta [ as{ come para les datos alll almacenados, debo dirigitme a 1a SDIS a través de sus conales de atencidn p ia ciudadania




