€x

L
UPME

FORMATO

LISTA DE ASISTENCIA

Cédigo: F-DO-016

Fecha: 27/06/2025

Versién: 04 -

D! autorizo a la UPME para dar tratamiento a mis datos personales registrados en el presente formulario, conforme a la Ley1581 de 2012 y la politica de tratamiento de datos personales, con la finalidad de recoilar
esta informacién como soporte de participacién en actividades institucionales. para conocer mads sobre nuestra politica de tratamiento de datos personales, lo invitamos a ingresar a nuestra pagina web:
https://www.upme.gov.co/servicio-a-la-ciudadania/politicas/politica-de-tratamiento-de-datos-personales/
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