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gracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad

Nota: izacion para el tr de datos p : En irni € la Ley 15681 de 2012, me fue informado que fa Secre!ana Distrital de

que represento, y que podra realizar operaclones sobre los mnsmos para las ﬁnaudsdes establecidas en su Politica de i de datos i ible en

hittps:/fwww.| gov. i _Politica_general_! idad_Privacidad_i ion.docx Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido
puede generar discAminacion. Por fo antenor autorizo ala ia Distrital de ion Social para trater los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los

datos alll almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadanla.
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Nota! &n para el tratami de datos En fimi dela Léy 1581 de 2012, me fue | do que la Distrital de én Social ~ SDIS, es Ja resp del trat; de mis datos p ylo los del menar de edad
que represento, y que podra realizer Dpsrac!unes sobre los mlsmos para las rnahdades establecidas en su Politica de de datos i en
hitps:/vaww.i gov {_does/2022/; liento_Politica_general_| d_Privacidad_i ion.dos Ennendo que tenga derecho a entregar o no mis datos sensibles, que son aquellos que afectan Ja intimidad o cuyo uso indebido

puede generar discfiminacion. Por lo antedcr, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Soclal para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asl como para consultar los
datos alll almacenados, debo dirigirme  la SDIS a través de sus canales ds atencion a la cludadania.




