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para el dilig iento de los datos de la persona parficipante:
[6:1- Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. Identidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales
9.1. Tipo Documento de identificacién cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. F con étnica 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
NUIP - Nimero Gnico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de cafle,
T1 - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesblana, 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 3
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. 6. No informa 6. Otra 8. Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima del conflicto armado
PPT - Permiso de proteccion temporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna de las anteriores
S| - Sin identificacion
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA
No. FARTICIANIE ibenpinaD | orientacion | Tearuro | CESIED
N 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL (MAE;:'SSEL DIFERENCIALES | 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1TIPO 6.2 NOMERO (MARQUE EL | (MARQUEEL | iecqy (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
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i e de datos : En de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Distrital de th del de mis datos ylo los del menor de edad que represento, y que podrd realizar operaciones scbre los mismaos para las finalidaces establecias en su Pollica de
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para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asl como para consultar los datos alll almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a ia cudadania.
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1. Servicio, modalidad, estrategia 0 ’ g
Ce nto di'm al Barrio 2. Lugar / Localidad: l Salén Co munal Copelomo — C/uc[ao/ Bl vers
. > ’
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8 ACOMPANANTE (MARQUE 8. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (sl APLICA) ‘
10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S )
No. CONUNAR APLICA) b el el ek 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente |Noaplical 9.1 TIPO 8.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
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Por lo anterior, autorizo ala Distrital de
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Social para tratar os datos personales que se recolectarn mediante este registra. Entiendo que para revosar o modificar esta autorizacién, asl come para consultar los datos ailf almacenades, debo dirigitma a 1a SOIS a través de sus canales de atencidn a la cudadania.
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