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Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:

6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexa: 7.4, Identidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6, Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
NUIP - NtGmero unico de identificacién personal 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. Persona con pertenencia étnica 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 - Cedula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra 6. Ninguna de las anteriores &. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima del conflicto armado
PPT - Permiso de proteccién temporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 4. Ninguna de las anteriores
8l - Sin identificacién
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 77 w5 =7 OTRAS
No. PARLCIEANIE IDENTIDAD | ORIENTACION 7'2%’?&20 VARIABLES
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXC| DE GENERO SEXUAL MARQUE EL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
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Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que |a Secretaria Distrital de Integracién Social ~ SDIS. es |a respunsaﬁle del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menar de edad que representy, y que podra realizar operaciones sobre Jos mismos para las finalidades establecidas en su Politica de

tratamiento de datos personales, disponible en hittps://www.integracionsocial.gov.cofimages/ docs/2022/paliticas publicas/20221111 lin ti 03_v0_lineamiento_proteccion datos personales.docx
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o madificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli aimacenados, debo dirigimme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania.
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13. Nombre del responsable; (0 D Ve Tivvel  Flontena Yoo 14. Cargo o rot del responsable:
6n para el iento de datos pi tEn i de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recclectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de

tratamiento de datos perscnales, dlsponlble en hitps://www.integracionsocial.gov .cofimages/_docs/2022/politicas publicasi20221111 lin ti 03 vO fineamiento_proteccion_datos_personales.docx
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquelios que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por lo anterior, autorizo exp! e ala ia Distrital de Ir i6n Social para tratar los datos p les que se v medi este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi come para consultar los datos alli almacenados, debo diriginme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania.






