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Nomenclatura para el diligenci de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacién persona participante 7.3 Sexa: 7.4, |dentidad da genero: 7.5, Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.17. Otras vanables drferenclales
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona can pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de ! I d
NUIP - Nidmero tnico de identificacién persenal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persana con pertenencia éfnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
RC - Registro civil 4, Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia étnica palenquera, 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadania. 5, Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato, 5.Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. &. No informa 6. Otra . Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima del conflicto armado
PPT - Rermiso de proteccién temporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Saivoconducto 9. Ninguna de las anteriores
Sl - Sin identificacién
6. DOCUMENTO BE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7 3 7T OTRAS
No. RARTICIANTE IDENTIDAD | ORIENTACION 7‘2%'?350 VARIABLES
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD| 7.3 SEXD| DE GENERO SEXUAL MARQUE EL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUEEL ( NUMERO (MARQUE EL
NUMERO) | ~ NUMERQ) ) NUMERO)
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para el de datos En de la Ley 1581 de 2012, me fue il Distrital de on Soclal - SDIS, es la resp del de mis datos p y/o los del menor de edad que rep , ¥ que podra realizar sabre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de
tratamiento de datos personales, disponible en hitps:/wwwintegracionsocial. gov. cofimages/ does/2022/politicas publicas/20221111 lin ti 03 vO0 lineamiento proteccion_datos personales,docx

Entierido que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles ¢ los del menor de edad que represento, que son aquelios que afectan fa intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacian.
Por o anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos

este registro.

que para revocar o i esta

6n, asi como para

los datos alfi

debo diriginme a la SOIS a través de sus canales de atencion a Ja ciudadanla.
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8. ACOMPANANTE (MARQUE 9, DOCUMENTO IDENT!FICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (St
. CON UNA X) APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S! APLICA) 11. FIRMA PERSONA_PARTIClPANTE T
O ACOMPANANTE
Cuidador | Referente |Mo apiical 9.4 TIPO 9.2 NUMERO 40.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO A ‘rf' =
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13. Nombre del responsable: &Y= lQ - LQ, H,Q .’\1'84:\,& 14. Cargo o rol del responsable: ‘Llf“}‘ﬁ_!' je L_‘ oD ez(/:(\

on para & if de datos les: En imi de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SOIS, esfa del i de mis datos ylo los del menor de edad que represento, y que podré realizar operaciones sobre los mismos para fas finalidades establecidas en su Politica de
de datos p i en hitps:/Mww.iintegracionsocial. gov.cofimages! docs/2022/politicas_putblicas/20221111 fin &i 03 v0 lineamiento proteccion datos personales.doc)

Entiendo que tenge derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aguellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Par lo anterior, auterizo ala Distrital de ion Social para tratar los datos que se a i este registro. Entk que para revocar o medificar esta autorizacion, ast como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania.




