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TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 
Conozco y autorizo a que el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA a través de la Secretaría de Planeación realice el tratamiento de mis datos sensibles relacionados en el Formato de acta asamblea de residentes para generar el acuerdo de Barrio o Vereda, declaro que he sido informado del 

carácter facultativo de la entrega de esta información y considerando sin embargo que la misma es necesaria para llevar a cabo los programas establecidos por dicha dependencia. 

TEMA: __________________________________________________________  FECHA: ________________________________ LUGAR:     
DIRIGIDA POR: _________________________________________________________ 

 
NOMBRE COMPLETO DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD 
VINCULACIÓN CORREO ELECTRÓNICO 

Hora inicio : 
Hora final: 

BARRIO COMUNA VEREDA INSTITUCIÓN FIRMA 
        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        


