I I - SECRETARIA DE NINEZ,
ADOLESCENCIA Y FAMILIA

REGISTRO UNICO NOMINAL de RiO NEGRO

GOBIERNO
DE RIO NEGRO

SOLICITUD DE ALTA DE USUARIO

Todos los campos son obligatorios
Datos del Solicitante

Solicitado por:
Cargo:
Localidad:
Teléfono:
E-mail:

Fecha:

Datos Del Usuario

Apellido y Nombre:
Dependencia:
Localidad:

E-mail:

Perfil Usuario:

Seleccione Tipo Rol Corresponda

Equipo Técnico Territorial Supervisor
Preventivos Promocional Dictamen
Funcionario Provincial Familia Solidaria
Operador Linea #102

Queda prohibida la divulgacidon de cualquier dato referente a la identificacién de nifias, nifios o
adolescentes que se encuentren bajo programa para fines que no estén vinculados estrictamente con la
intervencién técnica, abarcando en particular las fotografias, referencias al nombre, sobrenombre,
filiacidn, parentesco o cualquier otro dato que posibilite la identificacién. Los agentes que intervengan
deberan guardar absoluta reserva, evitando el conocimiento publico y cualquier clase de publicidad,
debiendo poner el mayor celo en la privacidad de la nifia, nifio o adolescente. En todo momento debera
respetarse la identidad y la imagen de éstos. Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a ser
respetados en su dignidad, reputacion y propia imagen. (articulo 69 Ley 4.109 y articulo 22 Ley
26.061).

El usuario y la contrasefia es intransferible, siendo responsable de todas las acciones realizadas el
titular del mismo.

Firma y Aclaracién del Solicitante
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