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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
Participación en el Consejo Local de Paz, Reconciliación, Convivencia y Transformación de Conflictos de la Localidad de Kennedy

Fecha: ____________________	Localidad: __________________________ 		

Yo _______________________________________ identificada(o) con                                número ________________, de la ciudad de______________________, fecha de nacimiento ______________ y cuya edad actual es_________. Manifiesto en uso libre de mis facultades, mi interés en participar de manera autónoma en el Consejo Local de Paz, Reconciliación, Convivencia y Transformación de Conflictos de la Localidad de Kennedy, y autorizo el uso de mi información para los fines pertinentes del proceso electoral del órgano asesor y consultivo que tiene como objetivo contribuir a la construcción de paz de la localidad de Kennedy.

Conforme a lo anterior, manifiesto conocer los requisitos de postulación, así como las disposiciones establecidas por la Alcaldía Local de Kennedy, el Instituto Distrital de la Participación y Acción Comunal y la plataforma VOTEC. 

Firmo en constancia el día ________ del mes _________________________ del año _____________.

Firma ____________________
Número de Documento _______________________
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