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Tratamiento de datos personales: Mediante cI registro en ¢l presente formato, usted autoriza a la SDMujer para la recoleccion, almacenamiento y uso datos personales. Como Titdlar de la informacion|
usted tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion de sus datos en lo
casos en que sea procedente. Ley 1581 de 2012.
Nota 1: Si usted cOmo participante marca la opcion (NO) a la autorizacion al tratamiento de datos personales, trazar una linca oblicua (/) en los campos que no esté de acuerdo en
registrar la informacion.
Nota 2: Los datos obligatorios para el registro de la asistencia a la reunién son: Documento de Identidad, Nombre y Apellidos. institucién, entidad, dependencia, otro, cargo, email y
firma.
Convenciones Tipo de Documento: CC: Cédula de ciudadania / T1: Tarjeta de Identidad / CE: Cédula de Extranjeria / NIP: Namero de Identificacion Personal / NUIP: Ndmero Unico de
Tdentificacion personal / PA: Pasaporte / PPT: Permiso por Proteccion Temporal / RUMV: Registro Unico de Migrantes Venezolanos / Otro
Convenciones Sexo: M: Mujer / H: Hombre / I: Intersexual.
Convenciones Identidad De Género: F: Femenino / M: Masculino / TF: Transfemenino / TM: Transmasculino.
Convenciones Orientacion Sexual: H: Heterosexual / B: Bisexual / G: Gay / L: Lesbiana
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Tratamiento de datos personales: Mcdiante el registro en ¢l presente formato, usted autoriza a la SDMufer para la recoleccion, finicchamiento y uso datos personales. Como Titular de la’informacion.

usted tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, ser informado sobre ¢l uso que se ha dado a los mismos, revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion de sus datos en los\
casos en que sea procedente. Ley 1581 de 2012,

Nota 1: Si usted como participante marca la opcion (NO) a la autorizacién al tratamiento de datos personales, trazar una linca oblicua (/) en los campos que no esté de acuerdo en
registrar la informacion.

Nota 2: Los datos obligatorios para el registro de la asistencia a la reunién son: Documento de Identidad, Nombre y Apellidos, institucién, entidad, dependencia, otro, cargo, email y

IConvenciones Tipo de Documento: CC: Cédula de ciudadania / T1: Tarjeta de Identidad / CE: Cédula de Extranjeria / NIP: Ndmero de Identificacion Personal / NUIP: Namero Unico de
[dentificacion personal / PA: Pasaporte / PPT: Permiso por Proteccion Temporal / RUMV: Registro Unico de Migrantes Venezolanos / Otro
Convenciones Sexo: M: Mujer / H: Hombre / I Intersexual.
IConvenciones Identidad De Género: F: Femenino / M: Masculino / TF: Transfemenino / TM: Transmasculino,
Convenciones Orientacion Sexual: H: Heterosexual / B: Bisexual / G: Gay / L: Lesbiana
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de la informacion;

Tratamicnto de datos personales: Mcdiante el registro en el presente formato, usted autoriza a la SDMujer para la recoleccion, almacenamiento y uso datos personales. Como Titular
usted tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, ser informado sobre ¢l uso que sc ha dado a los mismos, revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion de sus datos en los
casos en que sea procedente. Ley 1581 de 2012. |
Nota 1: Si usted como participantc marca la opcion (NO) a la autorizacién al tratamiento de datos personales, trazar una linea oblicua (/) en los campos que no esté de acuerdo en t
registrar la informacion. !
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Nota 2: Los datos obligatorios para el registro de la asistencia a la reunién son: Documento de Identidad, Nombre y Apellidos. institucion, entidad. dependencia, otro, cargo. email y

firma.
Convenciones Tipo de Documento: CC: Cé 1. NUIP: Numero Unico de
Identificacion personal / PA: Pasaporte / PPT: Permiso por P
Convenciones Sexo: M: Mujer / H: Hombre / I: Intersexual.
Convenciones Identidad De Género: F: Femenino / M: Masculino / TF: Transfemenino / TM: Transmasculino.

|

Convenciones Orientacion Sexual: H: Heterosexual / B: Bisexual / G: Gay / L: Lesbiana
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