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MNomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
5.1. Tipo Documento de identificacién persona participante 7.3 Sexo: 7 4. Identidad de genero: 7.5. Orientacidn Saxual T 4. Grupo étnico: 7.7. Oftras variables diferenciales: |
8.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en gjercicio de actividades sexuales pagadas,
NUIP - Ntimero unico 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, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia étnica raizal, |2. Persona en riesgo de habitar calle,
RC - Ragistro civil |4 Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia étnica palenquera, |4. Persona migrante,
CC - Cadula de Ciudadania. §. Persona no hinaria, 5. No informa 5. Persona con pertenencia étnica afro ¢ negro / mulato, 5.Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. . No informa . Otra 6. Ninguna de fas anteriores . Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. J _! |?. Persona victima del conflicto armado
PPT - Permiso de proteccion temporal | |&. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto ‘ 8. Ninguna de [as anteriores
S| - Sin identificacion | |
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Autorizacién para el de datos :En de fa Ley 1581 de 2012, me fue que la i D|sm!al delr i6 Soclal SDIS. esla de mis datos ¢

de datos

Entiendo que tengo derecho a entregar © fio mis datos sensibles o los del menor de edad que represento,
Por [o anteriar, autorizo

en hitpsu/www.integracionsocial.gov.cofimages/_docs/2022;

ala fa Distrtal de

que son aquelios que afectan Ia intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion,
6n Social para tratar los datos personales que se recolactaran mediante este registro. Enliendo que para revocar o modificar esta autorizacion asi come para consultar los datos alli almacenados, debo dirigrme a fa SDIS a través de sus canales de atencion a la

/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas an su Politica de

ciudadania.
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8. ACOMPANANTE (MARQUE 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI -
o CON UNA X) APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S1 APLICA) 11. FIRMA PERSONA_PART]CIPANTE 5 ORseathcioREs
N O ACOMPANANTE )
Cuidador | Referente |Mo aplica 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
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13. Nombre del responsable: ‘/{ibﬂ I \(’1 ™ L%Lftﬁ' [L‘TO ﬂ‘lQ?] ¢} &HCQC;( &) 14. Gargo o rol del responsable:

Autorizacion para el tralamiento de datos personales: En cumplimiento de fa Ley 1581 de 2012, me fue informado que ia Secretaria Distnial de Integracion Social — SDIS, es Ia responsable def tratamiento de mis datos personales recolectados yfo los del menor de edad que represento. y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de
i de datos en hitps:/iwww integracionsocial.qov.cofimages/ deocs/2022/politicas ublicas/20221111 lin_li 03 vO lineamienio oroteccion datos personales docx
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o [os del menor de edad que represento, que son aquelios que afectan fa intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion. -
- Porlo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos que se i aste registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para los datos alli debo dingirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania.






