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de & Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Omtrital de integracion Social - SDIS, #3 ia responsable del tratanvento de mis datos personales recolectsdos y podr realizer operaciones sobre ios mismos par
Mwmlm“ﬁ.“m tengo derecho 3 entregar o no datos sensibles, que son aquelos que afectan mi intimidad o Qenerar
Por lo anterior, autorizo expresamente ks Secretaria Distrital de ntegracién Social para tratar los datos personsies que egistro. Entiendo que para revocar o modificar esta J pan al debo drigme 3 la SOIS 8 traves de sus canaies de atencidn a la cudadania”
Toda sctMdad reaizada e pauss saiudable debe ser reportada al Sistema de ls Seguridad y Salud en ol Trabajo.
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