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uct;do;af;:n ::ea_dar Cum;:hmlento ta :; estlpullado.en la Ley 1581 de 2012 y normas reglamentarias, se comunica que los datos personales suministrados en el listado adjunto se

aran para: a) mantener contacto con los ciudadanos que hacen parte de nuestra estralegia, b) envio de informacién de las actividades que la secretaria adelante en las
localidades, c) compartir informacion relacionada a la Seguridad y a la convivencia en nuestra Ciudad, d) para fines estadisticos y e) socializacion de la campaiia institucional en
rede§ sociales. Para consultas y reclamos're'lacwnad.o S con el régimen de proteccién de datos personales y solicitar en cualquier momento, la revocacién de esta autorizacién
podra presentartas a trawés del comeo electronico atemm"a[C'“'dadaf""@sciSlov.co Asi mismo, podra conocer nuestra Politica de Tratamiento de los Datos Personales en cualquier
momento a través de www.scj.gov.co Para tal fin se firma la presente planilla* '

identidad de Género. F: Femenino / M: Masculino / T: Transgenerista

Sexo. M: Mujer /H: Hombre /I Intersexual

Orientacién Sexual. B: Bisexual / HM: Homosexual / HT: Heterosexual

Grupo Etnico: G: Gitano / R: Raizzles / A: Afrodescendientes / I: Indigenas / P: Palenqueros(as)
Tipo Discapacidad. F: Fisica / V: Visual / A: Auditiva / CG: Cognitiva / M: Mdltiple / MT: Mental / SC; Sordo ceguera. *Si usted es cuidador ce una persona con cualquiera de los lipos de discapacidad,
anteponga la letra C a la discapacidad de la persona a la que cuida. Por ejemplo: Si cuida a una persona con discapacidad cognitiva, Escriba C CG
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