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Al diligenciar este formulario autoriza la recoleccion, almacenamiento, uso y circulacién de sus datos ?ntgqnales de acuerdo con nuestra Politica de Tratamiento de Datos Personales (https://saluddecaldas.gov.co —
Politica de privacidad y tratamiento de datos personales), dando cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 y las demds normas reglamentarias.
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Nota: Esta lista de asistencia debe ser diligenciada por el profesional en las acﬂyldados con comunidad en el primer encuentro y el participante firmara o pondré huella (en caso de que no sepa leer y escribir)

Al qiygenciarlestg formulario autoriza la recoleccién, almacenamiento, uso y circulacién de sus datos penonalos de acuerdo con nuestra Politica de Tratamiento de Datos Personales (https://saluddecaldas.gov.co —

Politica de privacidad y tratamiento de datos personales), dando cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 y las demds normas reglamentarias.
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