	[image: ]
	REGISTRO DE ASISTENCIA
	Código:        CS02-F01

	
	
	Versión:             5

	
	
	Fecha:          2023-11-15



	JORNADA:
	LUGAR:
	FECHA:

	DOCENTE:
	HORA DE INICIO:
	HORA DE FINALIZACIÓN:

	Mediante el registro de sus datos personales en el presente formulario usted autoriza a la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) para la recolección, almacenamiento y uso de los mismos con la finalidad de adelantar la verificación de la asistencia a la presente jornada de formación, así como para informarle sobre otros eventos organizados por esta Entidad, relacionados con nuestras funciones, sobre los servicios que prestamos, las publicaciones que elaboramos y para solicitarle que evalúe la satisfacción de nuestros servicios. 

Como Titular de información tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la autorización otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC por infracción a la ley, revocar la autorización y/o solicitar la supresión de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos. 

Le invitamos a consultar la política de tratamiento de datos personales de la Superintendencia de Industria y Comercio, en la página web www.sic.gov.co. Las Consultas y Reclamos en protección de datos personales pueden ser escaladas a través del siguiente enlace https://servicioslinea.sic.gov.co/servilinea/PQRSF/# 
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	Nombres y apellidos
	Documento de identidad
	Género*
(Marque con una X)
	Participa a nombre
(Marque con una X)
	Nombre de la empresa
(si aplica)
	NIT de la empresa
(si aplica)
	Correo electrónico
	Firma
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*F: Femenino – M: Masculino – NB: No binario
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