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Nota. Cuando se use un formulario forms como registro de asistencia en el marco de este formato, este, debera contener la informacion aca registrada.
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Con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en la Ley 1581 de 2012 y normas reglamentarias, se comunica que los datos personales suministrados por el asistente se utilizarén para soportar evidencia de asistencia a la reunion, sesion, evento o capacitacion aqui
conwtmymdamsmhwnﬁosmdﬁmmapmtmammbsmeWmmo la revocacion de esta autorizacion podré presentarias a través de los formatos F-GCT-1133 (Consultas) y F-GCT-1134(Reclamos). Asi mismo, podré conocer

nuestra Politica de Tratamiento de los Datos Personales en cualquier momento a8 través de www $Cj Qov.co
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