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En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y demds normas concordantes sobre proteccién de datos personales, autorizo de manera previa, expresa e informada a la Gobernacion de
Cundinamarca para que, en el marco de la ejecucién del proceso de asistencia técnica departamental, recolecte, almacene, procese, use, circule y suprima mis datos personales, tnica y exclusivamente
con fines relacionados con la planeacién, implementacién, sequimiento y evaluacién de las acciones propias de dicho proceso. Asi mismo, declaro conocer que podré ejercer en cualquier momento
mis derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién ante la Gobernacién de Cundinamarca, a través de los canales oficiales dispuestos para tal fin.




