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FIRMA RESPONSABL

Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a las UNIDADE
datos del menor de edad o persona en condicion de discapacidad cognitiva que represento) a

conociendo la posibilidad de oponerme a ello, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica
9-82 o_c%%_m Real de Minas, que declaro conocer y estar informado que en ella se presentan
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