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HORA DE TERMINACION: _11:30 am

FECHA: /) 996

TEMA DEL EVENTO Y/O REUNION: O3

HORA DE INICJO: 10:30 am ‘
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Mediante el registro de tus datos personales en el presente formulario autoriza de manera libre, expresa, inequivoca e informada a LA BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCA EICE, para recolectar, almacenar, usar,
procesar, compartir y transferir sus datos personales, seglin lo previsto en la ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios vigentes, con la finalidad de asistencia, verificacion, soportesy similares, tiene derecho a:
Conocer, actualizar, rectificar, suprimir, revocar la autorizacién de tratamiento de sus datos personales, solicitar prueba de la autorizacion otorgada para su tratamiento, consultando de! procedimiento contenido en la

Politica de proteccion de datos personales la cual se encuentra publicada en la péagina web: www.benevalle.gov.co. En casode consulta, solicitud o reclamacion comunicarse al correo
ventanillaunica@loteriadelvalle.com & con la linea telefénica (+57) 602 8823249. Cualquier modificacion sustancial producida en la contraparte, que afecte la informacién suministrada, deberd ser notificada con la mayor

brevedad.
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