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a para el dilig de los dalos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacidn persona participante  [7.3 Sexo: 7.4, ldentidad de genero: 7.5. Orientacién Sexual 7.8. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de Kentificacién cuidador o familar  |1. Hombre 1. Maseulino, 1. Heterosexual, 1. Parsona con pertanencia tnica indigena, 1. Persona en ejercicio de sciividades sexuales pagadas,
NUIE - Nomera (nico de identificacidn personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle.
T - Tareta de Identidad 3, Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Perscna con perfenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
RC - Registro ¢ivi 4. Transmasculino, 4. Bisaxual 4. Persona con pertenencia élnica palenquera, 4. Persona migrants,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con pertenencia étnica afra / negro / mudato, §.Persona campesina,
CE - Cédula de Exiranjeria. 6. No Informa 6. Otra 8. Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadora,
JPA - Pasaporte. 7. Persona victima del conflicto armado
PPT - Pemiso de proteccitn temporal 8. Persona con discapacidad,
SA Salvoconducto 9. Ninguna de las anteriores
i - Sin Mentificacién
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA
Ho. ik alke s oENTIoAD | crientacion | 78SRUPo | CREDER
- 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD| 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL (Mmﬁﬁ DIFERENCIALES | 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 710 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUEEL |U(ien ™| (MARQUE EL
NUMERO) | NUMERO) NUMERO) .
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Por o antetior, Bitonzo supresamanis a Ja Secretaria Disirital de intogracién Soclal para Watar los dalos p

que 58

medlants este regisiro. Entiendo que para revocar o modificar asta autonizecion, asi como para consuilsr 103 dates atil aimacenados, deba dingsrme a Ja SOIS 8 Lavés da sus canaies da atencksn 2 3 cudadania
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transferencia:

1. Servicio, modalidad. estrategia o

@m0 D al Barin

2. Lugar / Localidad: SQ\O rn (Omuryd ClUdUd

B Artonio NanRD .

3. Tema / Actividad:

Pameray imurenes A i2lafo -(0131 - Seiipn s e | 43]03] 2026

5. Hora:

T QDarr =9 COam

8. ACOMPARANTE (MARQUE

9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S|

- CON UNA X) APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S! APLICA) 11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE 12, OBSERVACIONES
. . O ACOMPARANTE T '
Cuidador Referente |No aplical 9.1 TIPO 9.2 NUMERD 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
z A
4 R
3 ~
3 B,
oy
13, Nombre del responsable: M—Q)\Ot\dm VJL\qnch 14, Cargo o rol del responsable: ?ﬂst w‘ +Q b ul
' . J
» s . oo de a Ley 1581 do 2012, me e nformado que a Seunlalia D-snmal de blegracion Social ~ SDIS, o3 la msponsaua del tratamiento de mis datos personales recolectados yio los del menor de edad que represento, y que podri realizar operaciones sobre I8 mismos para Jas finafidadas establecidas en su Politca de
npara o B calcov cofimages/ docs/2022/policas publica 1 0 :

Erlkmioquoungnd«:dwnenwgamnnmsdamssens&bl:sa!csdalmemrd-edadquerepusmlo que son a
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ia Dislrital de gracion Social para tratar los dalos p les que se

Por lo enterler,

queuosque alocun 2 Intimidad o cuyo uso ndebida st Gt oo
di este registre, Entiendo que para revocar o medificar esta autorizacidn, as! como para

los datos alif dos, debo dirigirme a 1a SDIS a través dé sus canales da atencidn a la cudadania




