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iil. CONFORMIDAD

S‘IEEupresgnﬂ consentimiento para que el Programa CONTIGO en el marco de sus funciones, use los datos personales consignados en el presente formulario.
Considerando que |a atencion a los mismos involucra el tratamiento de datos personales, que en algunos casos constituyen datos sensibles. Por lo que doy mi
libre y expreso consentimiento para el acceso a |a base de datos personales que administra el Programa.

LA/EL USUARIA/O Y/O LA/EL AUTORIZADA/O SUSCRIBE Y/O COLOCA SU HUELLA DIGITAL EN SENAL DE CONFORMIDAD

7%

USUARIA/O AUTORIZADA/O
Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos
DNI DNI
Ceular Ceular

SOLO PARA SER LLENADO POR EL RESPONSABLE DE OMAPED EN CASO SEA QUIEN REALIZO EL LLENADD DEL FORMATO POR EL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos
DNI

Ceular

Cargo

Municipalidad

! Informacién ser4 utilizada para realizar |as notificaciones que correspondan.

** Declaro bajo juramento que la informacidn consignada es verdadera y expreso mi consentimiento para que el Programa CONTIGO use en el marco de sus
funciones mis datos personales.**



