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8. ACOMPARANTE (MARQUE
No. CONUNAX)

9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (Sl

APLICAY 10. DATOS DEL CUIDADOR © REFERENTE FAMILIAR (S1 APLICA)Y

11, FIRMA PERSONA PARTICIPANTE
O ACOMPARANTE

Cuidador | Referente |No aplica

91 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS

10.2 PARENTESCO O VINCULO

12. OBSERVACIONES
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13. Nombre del responsabte;
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Hickheile Lopez
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Por lo anterior, autorizo expresamente a 1a

14. Cargo o rof del responsable:

prtito zpvmaday

los dates ali dos, debo dirigi

cibn Soclal para tratar los datos quese feclars este registro. que para revecar o modificar esta auterizacidn, asl como para

a la SDIS a través de sus canales de atencldn a la cludadanfa.

dﬂa Lay 1581 de 2n12. me fue Momdn qun Ia Secretarfa Dhtmdde bnwgndﬂn Saclal SDES es Ia rupennble del ratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podré realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de
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