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| Autonizo ai IDIPR

8o ge N de manera libre plena, expresa y voluntania el tratamiento de mis datos personales recolectados en el presente formato y/o formulario cuyo {in es el desarrollo de las actividades de gestion institucionales, conforme a lo establecido en la ley estatutaria 1581 del 2012(Art
By 9%) el Dccicm reglamentario 1377 del 2013 y el decreto 1074 de 2015 (capitulo 25), asi com:. la directiva 005 de 2019 de la Secretarfa Juridica Distrital Los dalos personales aqui registrados seran tratados de conformidad a la Politica de Tratamiento de Datos Personales que para tal fin
dispone I entidad y que puede ser consultada ingresando a la pagina web del IDIPRON hitp /www idipron gov co

etra legible el NOMBRE IDENTITARIO con el cual se reconoce y quiere ser reconocido/a Este aplica en casos de personas transgénero nicarnente Si no aplica, se debe diligenciar “NA” en el espacio. En el cumplimiento de la Directiva 005 de 01
junio de 2021
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