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«Por medio de /a firma del presente formato, autorizo a la Agencia de Comercializacién y de Competitividad para el Desarrollo Regional — ACODER a utilizar mis datos personales para fines necesarios
relacionados con este trémite de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccién de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente»

Recuerde: Puede realizar el registro de asistencia en el siguiente enlace: https:/forms.qle/M7ULJXrY20gKHLDAG




