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Politica de proteccién de datos personales: Autorizo al Instituto Distrital de |2 Participacidn y Accién Comunal -IDPAC-, para que con fines administrativas, par sl mismo o persona, compile, yfo actualice

parta, 871 Wnque le a mi o a la Entldad que rep ¥ aquelia relacionada con las activi que solicite o
realice con e instituto. Autorizo al IDPAC para comunicarse mediante e-mail yfo nimero y/fo celular blecidos como de mi tso @ propledad, En todo caso se gars las | d ad, p dad y demds principios que Impliquen el i de datos rdbe con fa lacidn aplicad
I Tener en cuenta para el diligenclamiento las sigufentes convenclanes:
Genero. F 1M 1T:Ti 4
exo. B: Mujer /H: Hombre /1 Msruxual
Orientacién Sexual. B: Bisexual/ HM: | 1/HT: H I
Grupo Einico. G: Gitano / R: Rak 1 A: Alrod dientes / I: | /P:P

T‘W Dknpauldad F: Fisical V- v‘va”“_‘udm.fcs Ougndw ,-g Muilmio!HT mnuusc Sordo ceguera, 'S usted es. culdadorde una persona concualqulera de los tipos de :Ii capacidad, anteponga la letra C a la diso capacidad de |a persona a la que cuida. Por ejemplo: Sicuida a una per
i eecul‘lin Escriba C CG




