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Objeto de la
reunion:
s Presencial
Fecha: Hora de inicio: Virtual
. 1rtua
Modalidad: Tt
. .z _ elefonica
Lugar: Hora de finalizacion: A
Mixta
Dependencia: Nombre del Responsable:
=}
27| CORREO ELECTRONICO e
SN Py NOMBRES Y APELLIDOS NOMBRE : SEXO | imNTiDAD | ORENTACIO | PERTENENCIA CONDICION | organizacn socil,
© S | DOCUMENTO DE . TELEFONO DE LOCALIDAD | ZONA | EDAD [ASIGNADO || oo o AL ETNICA DISCAPACIDAD | POBLACIONAL | comunitaria o Junta FIRMA
& 8 IDENTIFICACION (Juridico o legal) IDENTITARIO CONTACTO AL NACER £ DIFERENCIAL | de Accién Comunal?
B SI/NO
(=]
Convencione
CONSENTIMIENTO: Quien registra sus datos, conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de A Urbana|Ados A Hombre  [A. Femenino  |A. Heterosexual |A. Indigena A. Fisica Condicién poblacional - diferencial:
Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de la Secretarfa Distrital de Gobierno, y que la informacién proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y B- Rural B. Mujer B- Masculino - |B. Homosexual - |B. Gitano(a)/Rrom B. Auditiva
rerificable. Re - . . Iquie sul ecl. i Jaci d 1 . de sus d: e les drd ser elevada verbalmente o . C. Intersexual |C. C. Bisexual C. Raizal C. Visual A. Identidad Religiosa
verificable. Reconoce y acepta que cualquier consulta o reclamacion relacionada con el traamiento de sus datos personales podri ser elevada verbalmente o por escrito ante Itansfemenina |D. Pansesual  |D. Negro/a D. Cognitiva B. Campesino/a
la Secretaria Distrital de Gobierno — Oficina de Atencién al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web es www.gobiernobogota.gov.co y su teléfono D. E. No desco Afrocolombiano Intelectual C. Victima del conflicto armado
de atencién es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este Transmas E. Palenquero/a E. Psi ial D. Desplazado
consentimiento, a solicitar informacion sobre el uso que se le ha dado a los datos personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso Fi: No Binarie F-No desco responder I Sord E. Migrante !
. . . L. L .. . . . F. No deseo G. Ninguna G. Multiple F. Veterano de la fuerza piblica
indebido de los datos personales, a revocar esta autorizacién o solicitar la supresion de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De responder H. Ninguna
igual manera entiende que los datos aqui consignados seran usados para temas estadisticos, de caractetizacion poblacional y en determinados casos para el acceso a la oferta
institucional de la Secretaria Distrital de Gobierno.
* Ver SAC-M002 Manual de Atencién Diferencial y Preferencial para personas con discapacidad, disponible en https://gaia.gobiernobogota.gov.co/content/sistema-
integrado-de-gestion-sdg




