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AUTORIZACION Y DECLARACION DE LA PERSONA SOLICITAIFE

EI DNP actuara como responsable del tratamiento de datos personales, de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales de la entidad. La informacion registrada
en el Sisbén y los datos personales seran utilizados para orientar las politicas sociales del Gobierno.

Declaro bajo la gravedad de juramento que la informacion suministrada es verdadera y se brinda de forma voluntaria, y autorizo a que sea verificada con otras fuentes

de informacion, y que se actualice de forma automatica a traves del cruce con registros administrativos u otras fuentes que el DNP defina. Cualquier presunta falsedad
indentificada a traves decruces con bases de datos generara la exclusion del Sisbén, independientemente de las accion legales a que haya lugar.

Autorizo que el resultado de la presente solicitud o en su defecto las observaciones que se formulen sean notificadas a la direccion de correo electronico sefialadas

en la seccion "Informante calificado del hogar". aESTA DE ACUERDO? s| NO
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W es de todos del Sisbén a refrendar con
su firma esta solicitud Huella
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