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Politica de Tratamiento de los Datos Personales en cualqueer momenty a traves de wWww. S gov.C0

Nota. Cuando se use un formulario forms como registro de asistencia en el marco de este formato, este, debera contener la informacion aca registrada
Con el fin de dar cumplmeento a o estiputado en la Ley 1581 de 2012 y normas reglamentarias, 56 COMUNCA que los datos personales suministrados por el asistente se utizardn para soporar evidencia de asistencia 3 [a reunon sesidn, evento o Capactacdn aqui descrita. Para
consultas v reciamos relaconados con o regmmen de profecoon de datos personales y sobctar en cualquier momento, la revocacion de esla mAorzacién podrd presentartas a través de los formatos F-GCT-1133 (Consuftas) y F-GCT-1134(Reciamos). Asi mismo. podra CONCCer nuastra
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