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Ciudad

Yo, ﬁ\%mﬁqﬁm:}mmﬂgum‘ idﬂl;lﬁf icado(a) con ndmero de cédula

No. tplflur:a&?_l L expedida en | Aei ..., quien es participante () acudiente (

..............

nimero de No_ 12:3333335\ copan la unidad operativa lon.. S\oes.deta
localidad de_ -5,;{9‘1 o . por medio de este documento, expreso de firma Inbre y
voluntaria el desnsumaenlo dei tras!adc- al servicio de salud, por medio de la pdliza de
accidentes personales conlratada por la Secrelaria Distrital de Integracién Social,

Asi mismo me comprometo a informar a la entidad, cualquier novedad del estado de salud
del participante.

Atentamente,

Nombre: _ﬂﬁlﬂb_&mnmka_&gdm

cone:_“ShTgu1

Documento de identidad: _|DlA\oBZ2e

“Tratamiento de datos personales: Los datos persanales aqui consignados lienen cardcter confidencial, razdn por la cual es un
daber y un compiomisa de los asistentes y de la Secrelaria Distrdal de Integracién Social no divulgar infarmamén alguna en
propdsito diferents a la de este regsiro 5o pena de |35 sanciones legales a que haya lugar de asuerdo con fa Ley 1581 de 2012
y Decreta 1377 de 20173".
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