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	PROCESO ATENCIÓN SOCIAL

	
	NOMBRE DEL FORMATO:

	
	PLANILLA DE ASISTENCIA 

	
	FECHA
28- Jun-2023

	VERSIÓN
05
	CÓDIGO
AS-F-006
	PÁGINA

1 de 1



	NOMBRE DEL PROYECTO:  

	TEMA: 
	FECHA:
	LUGAR:
	HORA:


Mediante el registro de sus datos personales en el presente formulario Usted autoriza a la Alcaldía de Pasto para la recolección, almacenamiento y uso de los mismos con la finalidad de adelantar el trámite de inscripción al presente evento, así como para informarle sobre otros eventos organizados por esta entidad relacionados con nuestras funciones sobre los servicios que prestamos y las publicaciones que elaboramos. Como titular de la información tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales y ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC por infracción de la ley, revocar la autorización y/o solicitar la supresión de sus datos personales en los casos que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos.
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	IDENTIFICACIÓN
	NOMBRES Y APELLIDOS
	EDAD
	GÉNERO/
IDENTIDAD DE GÉNERO
	OCUPACIÓN/
INSTITUCIÓN

	DIRECCIÓN
	CELULAR
	CORREO ELECTRÓNICO
	FIRMA

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	


GÉNERO O IDENTIDAD DE GÉNERO:   FEMENINO: F
MASCULINO: M    LESBIANA: L   GAY: G BISEXUAL: B TRANSEXUAL-TRANSGENERO: TRAVESTI: T INTERSEXUAL: I QUEER: Q
	RESPONSABLE:
	TOTAL   FEMENINO:
	TOTAL     MASCULINO:     
	TOTAL        LGBTIQ+


