
Nombre completo: _______________________________________________
Número de identificación: ________________________________________
Edad: ________ años
Sexo Asignado al nacer:  Femenino: ____.     Masculino:_____
Orientación sexual: L:__ G:__B:__ H:__ T:__
Identidad de género:  Mujer: ____.     Hombre:_____
Pertenencia étnica: _______________________________________________
Tipo de discapacidad (si aplica): ___________________________________
Grado de escolaridad: _____________________________________________

Teléfono: _______________________________________________
Correo electrónico: _______________________________________________
Barrio: _______________________________________________

¿Cómo se enteró de la convocatoria? (MARQUE CON UNA X) 

VOZ A VOZ: ____________________ 
REDES SOCIALES:________________
LIDER SOCIAL: __________________
OTRO: CUAL?___________________

AUTORIZACIÓN Y FIRMA

Firma: _______________________________________________
Fecha: ____ / ____ / _______
Lugar: _______________________________________________

INFORMACIÓN DE LA CONVOCATORIA

CONSENTIMIENTO: 
El arriba firmante, conforme a la Ley 1581 de 2012 y demás normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la 
política de tratamiento y protección de datos personales de la Secretaría Distrital de Gobierno y que la información 
proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable.Reconoce y acepta que cualquier consulta o reclamación 
relacionada con el tratamiento de sus datos personales podrá ser elevada verbalmente o por escrito ante la Alcaldía Local de Los 
Mártires – Centro Documental de Información, como responsable del tratamiento, cuya página web es www.martires.gov.co y 
cuyos teléfonos de atención son 3759531 – 3511577.Manifiesta que, con los datos proporcionados, tiene derecho a conocer, 
actualizar y rectificar sus datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar información sobre el uso que se 
le ha dado a sus datos personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso indebido de los 
datos personales, a revocar esta autorización o solicitar la supresión de los datos personales suministrados y a acceder de forma 
gratuita a los mismos.De igual manera, entiende que los datos aquí consignados serán usados para fines estadísticos de 
caracterización poblacional y, en determinados casos, para el acceso a la oferta institucional de la Alcaldía Local de Los Mártires.

Gestion de Operaciones

FORMATO DE INSCRIPCIÓN PROYECTO 2720 – 
CONTRATO 342-2025

                                           FORMULARIO DE INSCRIPCION

Proyecto 2720 – Contrato 342-2025
Fondo de Desarrollo Local de Los Mártires
Proyecto: Los Mártires Camina Segura por un Espacio Público Incluyente

DATOS PERSONALES

DATOS DE CONTACTO


