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Autorizacion para el
tratarniento de datos persanales, disponible en htips: !Iwww,xﬂlegrscnonsoclal gov.co/imaqes/ docs/2022/polilicas publicasf20221111 lin 1 .

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 :ntimrdad © cuyo use indebido puede generar disciminacién.
Por lo anterior, autofizo

de datos

ICER] ia Distrital de

de [a Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secrelaria Dnslm-.- ] r'°grac|on Social - SDIS, es la responsable de! ratamiento de mis datos

~d Ineamiento proteccion dafos personales.docx

Social para tratar los dalos personafes que se recolectardn me..i2~ie este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para

los datos alli;

debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania.

L

personales recolectados yfo los det menor de edad que represento, y que podrd realizar operaciones sabre Jos mismos para las finalidades estabiecidas en su Politica de
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para el i de dalos p 2 En ieni de la Ley 1581 de 2012, me fue i quela ia Distrital de i6n Social - SOIS, es la responsable del tralamiento de mis dalos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podré realizar operaciones sobre los mismos para las finatidades establecidas en su Potitica de
de datos i en hitps:fiwww.integracionsocial,gov.cofimages/ docs/2022/politicas ublitas/20221114_fin i 03 v0 lineamienlo proteccion datos personafes.docx
Enliendo que tengo derecho a entregar o no mis dalos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aqueiios que afectan ia intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por lo anterior, autorizo ala ia Distrital de i6n Social para tratar los datos p les que 5@ i este registro. Enfiendo que para revocar 0 modificar esta autorizacian, asl coma para los datos aill dos, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania.
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Nomenciatura para el diligenciamiento de los datos de laperscna participante:

6.1. Tipo Documento de identificacion persona participanie 7.3 Sexo: 7.4, Identidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Ofras 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,
MUIF - Numero dnico de identificacion personal - |2, Mujer 2. Femenina, 2. Gay, Z. Persona con perfenencia 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 éfnica 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. 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 &, Ninguna de las anteriores
8! - Sin identificacion
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Autorizacion para el de datos En de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distri-tal de Integracion Social - SDIS, esla del de mis datos ylo los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones sobre ios mismos para Ias finalidades establecidas en su Politicade

tfhtamiento de dalos personales, disponible en hitps:/iwww.integracionsocial.gov.cofimages/ docs/2022/politicas publicas/20221111 lin_ti

03 v0 lineamiento_proteccion dalos personales.docx

Entiendo que tengp derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aguellos que afedan ia intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrilal de Inlegracion Social para tratar os dalos p

que se

este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para

los datos alli

debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania.
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Por Io anterior, autorzo expresamente a la Secretarfa Distrital de Integracion Social para tratar los datos que se i este registro, Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para los datos alll debo dirigirme ala SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania.
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