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3. 1[:IExpreso mi consenumlento para que el Programa CONTIGO en el marco de sus funciones, use los datos personales consignados en el presente formulario.
Considerando que |2 atendidn a los mismos involucra el tratamiento de datos personales, que en algunas casos constituyen datas sensibles. Por lo que doy mi
libre y expreso consentimiento para el acceso a la base de datos personales que administra el Programa.
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SOLO PARA SER LLENADO POR EL RESPONSABLE DE OMAPED EN CASO SEA QUIEN REALIZO EL LLENADO DEL FORMATO POR EL SOLICITANTE

e Hit‘/w Moanwel Seavey 0O
1§06 %3 55

b 7§So 3')314

Cargo j“f"e

Municipalidad

ZFIRMA
(Z s J( CA

! Informacién serd utilizada para realizar las notificaciones que correspondan.

** Declare bajo juramento que la informacion consignada es verdadera y expreso mi consentimiento para que el Programa CONTIGO use en el marco de sus
Sfunclones mis datos personales, **
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