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para el diligenciamiento de los datos de a persona participante:
{6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4, [dentidad de genero: 7.5. Crientacidn Sexual 7.6. Grupa étmico: 17.7. Otras varables dferenciales:
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NUIP - Nismaro unico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
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Erfiendo que tengo derecho 2 entregar o no mis datas sensibles o los def menar de edad que represento, que son agquellos que afectan 1a intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
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y/o los del menor de edad que represento, y que podd realizar aperaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de

ociat para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta aulorizacion, asi como para consultar los datos aili almacenados, debo dinginme 2 la SDIS : través de sus canales de atencion a la civdadania.
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Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
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Adtorizacién para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento 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 recolectados y/o los del menor de edad que represento, yque podré realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Poliica de

tratamiento de datos personates, ible en https: v ntegracion gov.cofimages! docs/2022/palticas publicas/20221111 lin ti 03 vU lineamlenta proteccion datos personales docx
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis dates sensibies o los del menor de edad que representa, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo antericr, autorzo expresamente a la Secretaria Distritat de integracitn Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro Entiendo que para revocar o madificar esta autonzacién, asi como para consuitar los datos alli aimacenados, deba dirigirme a a SDIS a través de sus canales de atencion a |a ciudadania.
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Entiendo que tengo derechc a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan Ia intimidad o cuyo uso indebido puede generar discrminacicén.

Paor lo anterior, autorizo expresamente a fa Secretaria Distrital de integracion Sacial para fratar los datos

que se

an i este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autarizacién, asi como para

los datos alli debo dirigi

Aua
[V

ala SDIS a través de sus canales de atencién a Ia ciudadania.

de la Ley 1581 de 2012, me fue informadao que T Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podré realizar operaciones sobre jos mismos para las finalidades establecidas en su Politica de
en https:/iwww.integracionsocial gov.cofimages/ docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin i 03 vO_{ineamiento
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TECRETARIA DE INTESRAGION BDCIAL Pagina: 1 de 2
1. Servicio, modalidad, estrategiao | 7 ' e : 3 C — \ R Iy 5
transferencia: \—ES’Q‘FQQ ,\A @ - \_ﬂ&\ O 2. Lugar { Localidad: S QLD —DNONQAL \}TT_L(:\_‘:\, 5 ?"\QD(Z,’[ GQL-'

3. Tema / Actividad:

IILACON Corfdumaen Seson Y,

4. Fecha:

25]

§. Hora:

24P

PA - Pasaporte,

PPT - Permisc de proteccion temporal
SA. Salvoconducto

Sl - Sin identificacion

parz el dili de los dalos de la persona particip:
6.1. Tipo Documento de identificacion pi a pariicipante  [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 identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculing, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de activid
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RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexuat 4, Persona con p ia étnica [ 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con penenencla étnica afm / negm [ muiato, 5,Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra 6. Ninguna de las anteriores

6. Persona cuidadora,

7. Persona victima del conflicto armado
8. Persona con discapacidad,

9. Ninguna de las anteriores

6. DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION PERSONA

7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
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Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los de! menor de edad que represento, que son aquellos que afectan fa intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Par lo anterior, autorize ala

Distrital de

n Soclal para tratar ios datos

quese

este registro. Enti

los datos alif

que para reyocar o modificar esta

ion, asl como para

debo dirigirme a la SDIS a favés de sus canaies de atencian a ja ciudadania.
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3. Tema / Actividad:

8. ACOMPARANTE (MARQUE 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (St APLICA) B B PEREONA PARTICIPANTE

CON UNAX) APLICA)
i O ACOMPANANTE 12. OBSERVACIONES

Cuidador | Referente |No aplica 9.1 TIPO 9.2 NOMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS -10.2 PARENTESCO O VINCULO
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on para e i de datos p En i de la Ley 1581 de 2012, me fue quela ia Distrital de ion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectades y/o los del menor de edad que represento, y que padré realizar operaciones sobre los mismes para fas finalidades establecidas en su Polltica de
dedatos I en hitps:/Awwv.integracionsocial.gov.cofimages/! docs/2022/polft b 0221111 lin ti 03_v0 lineamiento eccion_datos personales.do

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aguellos que afectan 1a intimidad o cuyo uso indebide puede generar discriminacian.
Por lo anterior, auterizo ala Distrital de ién Social para tratar ios datos quese a i este registro. Entiendo que para revocar o modifica” esta autorizacian, asi como para los datos allf debo dirigirme a la SDIS & través de sus canales de atencidn a ja ciudadania.
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_ Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, r
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azén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS w0 divulgar informacion alguna en propdsito diferente ala de este registro so
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Version: 1
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1. Servicio, modalidad, estrategia o
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Nemenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante;

6.1. Tipo Documento de [dentificacidn persona participante 7.3 Sexo: 7.4, ldentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico. 7.7. Otras variables diferenciales:
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6.1 TIPO 6.2 NUMERQ {(MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
" T N A € i . 1 - -
\ | CC 302635 | Madha Eu.,ucez 6L \ KOCORF B D6 Facotna - Villes Naduad\ BIBEE5300 7
7 = - 5 2 —
€l Cc Beascao | koida  Calcedo 1C Ky A 75 —36 [Taqehun Nlos Nodyep | [21022135@8
1> €€ I3srNs | Qaudha We(AQ €O tu €4t 7¢% -1 [tagohves - Villas Meouge (2109936114
“] CC [aa Sla %Q b @ A 3010435
M CC [aWsu3y ne\\n e €4 Y ‘lQM 75 - (3 Lagebvo- Villes Madyigc] Plo30ioy3s
CC [\ Y\943.

)ycu.

%

Cc |\aws&asSy | e

T
1]
‘

GE-

WaQnd3¥s-q1

CngeshvaNilla 3 Nadiep | RISRINI940D

15

W s AS-0

E’wc,i wet Ntlles Mcd(qc.

OO0 BET 2258

CE | 49009

Ue’\f\u‘. rﬂomﬂ@{ OS5

135

CIS A WOSF-10

Engetiic. G(.{c‘t-& Vo

2632259

CC [S83e3 i

¢S

ClI2a+94B -5

EXoclng. Vlles Jociigr

3NBAZRB S

Loi0oH

CC [B&3enal

Luz Reqes
Nivor Cosla

€O

AESF N -32

Eﬂm Vo ~ \a G}fcmn

AW EeE 42N

cC

[«

A3\ Lok

Lalbetlco eaS.

cd

Kx\0q+68¢ —€¥

&i&%\\xcw\l Wo? Nl

132224658

CC

o
—

Slzgasci

Jaaeth Narva# g

NJ«#NN\J'”NNNNN

& O

M| M NN | N

‘,—(\),‘/-‘—/,/,’-/
[N AYCAYEA T2 Ea il A Y [aY i

O ordg-olelololola

Ky 63 4 DS A4

‘-.\{k:!\\lc -Udles Nugige

31484333

ion para el

de datos
tratamiento de datos i

En i de la Ley 1581 de 2012, me fue i que la

ia Distrital de

en hitps:/fwww.inteqracionsocial.qgov.cofimages/ docs/2022/;

que se

este registro. Entiendo que para revacar o modificar esta avtorizacion, asi como para

los datos alli

, debo dirigi

ala SDIS através de sus canales de atencion a la ciudadania.

Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, yque podré realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de
liticas publicas/20221111 lin ti 03 v0 lineamiento proteccion datos personales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar 0 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
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Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aguellos que afectan fa intimidad o cuyo uso indebide puede generar discriminacion.
ofi este registro. Entiendo que para revacar o modificar esta autorizacidn, asi como para consultar los datos alli aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadanla.

Por la anterior, autorizo ala

Distrital de | i6n Sacial para tratar los datos p
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ylo los del manos de edad que represento, y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politca de
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Nomenclatura para e} diligenciamiento de los datos de la persona participante:

6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo; 7.4, ldentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
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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. 6. No informa 6. Otra 6. Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaparte. 7. Persona victima del conflicto armado
PPT - Permiso de proteccién temporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Saivoconducto 9. Ninguna de las anteriores
SI - Sin identificacion
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Autorizacién 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 la responsable det tratamienta de mis datos personales recolectados ylo los del menor de edad que representc y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de
tratamiento de datos personales, disponible en https://www.integracionsocial.gov.cofimages/_docs/2022/paliticas publicas/20221111 _lin_ti 03 v0 lineamiento_proteccion datos persanales.docx
Entiende 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 cuye uso indebido puede generar discriminacion,

Por o 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 auforizacion, asi como para

los datos alli

debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania.
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Bresa

Autorizacién para el tratamientc de datos persanales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue infermado
isponible en https://www.integracionsocial.gov.cofimages/ docs/2022/politicas.
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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 discriminacién.

Por le anterior, autorizo exp ala

ia Distrital de

Sorial para tratar los datos personales que se recolectaran mediants este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania.

que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los el menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones sobre los mismos para ias finalidades establecidas en su Politica de




