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8.1, Tipo Documentorde identificacion cuidador o familiar |1, Hombre 1. Masculino; - e 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenancia étnica indigena, 1. Parsona en gjercicio d actividades sexuales pagadas,
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CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato, |5.Persena campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. Noinferma —— 6.0tra 6. Ninguna de [as antaricres 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporta. ’ 7. Parsona viclima dei conflicto armado
PPT - Permiso de proteccidn temporal 3 : 8. Parsona con discapacidad,
SA. Salvoconducto : *|9. Ninguna de las antetiores
Sl - Sin identificacién .
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Autorizacién para e tratamienlo da datos personales: En cumplimiento de Ja Ley 1581 de 2012, me fue Informado que |a Sacretarfa Dislnlal de Inlagracidn Social - SDIS, es la rasponsabla del tratamlento da mis dalos personal
operaciones sobre las mismos para les finalidades establscidas en su Politica da tratamiento de datos parsonales, disponible en httos:(Avww.Integracionsocial.qov cofima w05/ docsRu2ookticas cublicas/0 " lpe onales racolaciados ylo los del menor de adad qua rapresenlo, y qua podrd realtzar

Entiendo que lenge derecha a entragar o no mis datos sensibles o los def menor de edad que represenio, qua son aquellos que arucum 1a Inllmidad o cuyo usa Indebldo puade enuar scdmldén
Por lo anterior, autorizo axpresamants a la Secralaria Distital de Integracién Social para ratar los dalos personales que se recolectarin medfante este registro, Entlendo que para revocar a madificar esta autorizacion,
sus canalas de atencién a la cludadanta, que p. A . a3l como para consular los datos alll almacanados, dabo dirigirme a ia SDIS a tavds de
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14. Cargo o rol del responsable:

Aulorizacién para el tratamisnto de dalos personales: En cumplimiento de [a Ley 1581 de 2012, me fua informado que la Secretaria Distrial de Integracién Social - SDIS, es la respensable del fratamiento de mis dalns personales recoleclados ylo los del menar de edad que rapfesento Y que podri realizar
operacicnes sobre los mismos para las finalidades estabiecidas en su Politica de tratamiento de dalos personales, disponible en hitps:/www Inteqracionsocial.gov.cofimages/ decs/2022/politicas_oublicas/20221111 Jin & 03 w0 H

Entlisnda que lengo derecho aentregar o no mis dalos sensibles o los del menar de edad que represento, que son aqueflos que afeclan [a inlimidad o cuyo uso indebido puede genarar dlscnmxnaddn.

Por lo anterior, autorizo expmumenla a la Secretaria Distrital de Iniegracidn Social para Iralar los dalos personales que se recoleclardn mediante aste registro. Entiendo que para revecar o modfficar esla autcrizacidn, asi como para cbnsullar los datos alll almacenados, deba disigirme a la SOIS a través de
5us cansles de slencidn a la dudadania.
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