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Politica de p i6n de datos les: Autorizo al Instituto Distrital de la Participacién y Accién Comunal -IDPAC-, para que con fines administratives, par sf mismo o Interpuesta persona, tomparta, complie, segmente y/a actualice an y/o doci 16n que le T amiaalaEntidad que representa y aquella relacionada con las actividades que
solicite o realice con el Instituto. Autorizo al IDPAC para comunicarse mediante e-mail y/o nimero telefénico y/o celular establecidas coma de ml usa @ propledad. En todo caso se fas cond de privacidad y demds princlplos que impli eltr de datos personales acorde con la legislacion aplicada.

Tener eo cuenta para el diligendamionto las sk
Génera. F: Femenino / M: Masculino / T: Transgenerista
Sexo. M:Mujer /H: Hombre /I Intersexual
Orientacion Sexual. B: Bisexual / HM: He I/ HT: Het: |
Grupo Etnico: G: Gitano/ R: Raizales / A: Afrodescendientes / I: Indigenas / P: Palenqueros(as)
Tipe Discapacidad, F: Flsica / V: Visual / A:Auditiva  CG; Cognitiva / M; Maltiple / MT: Mental / 8C: Sordoceguera. *8i usted es cuidador de una p con cualquiera de los tipos de discapacidad, anteponga la letra C a la discay delap a la que cuida. Por ejemplo: Sicuida a una persona con
discapacidad cognitiva, Escriba C CG
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