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AUTORIZACIÓN TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

 
 
 
De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre protección de datos 
personales, especialmente lo contenido en las leyes 1266 de 2008, 1581 de 2012 y el Decreto 
Reglamentario  1074 de 2015, AUTORIZO DE MANERA LIBRE, EXPRESA E INEQUÍVOCA AL 
JARDÍN BOTÁNICO JOSÉ CELESTINO MUTIS identificado con NIT 860.030.197-0, con 
domicilio en la calle 63 No 68 – 95 en Bogotá D.C., correo electrónico contactenos@jbb.gov.co, 
teléfono 4377060 y página web www.jbb.gov.co. para que realice la recolección y tratamiento de 
mis datos personales,  los cuales son suministrados de manera veraz y completa, y que podrán 
ser utilizados conforme a las finalidades contenidas en la respectiva Política de Tratamiento de 
Datos Personales, especialmente en los aspectos relacionados con la elaboración, suscripción, 
liquidación y seguimiento de los contratos de prestación de servicios de la entidad; así como en 
aquellas actividades que tengan relación con el desarrollo del contrato. 
 
Así mismo, declaro que la recolección y tratamiento de mis datos personales se realizará de 
conformidad con la Política de Tratamiento de Datos Personales de la entidad, la cual se 
encuentra publicada en la página Web www.jbb.gov.co; y que he sido informado(a) de manera 
clara y suficiente de los fines del tratamiento, los derechos, y el ejercicio que le asisten al titular. 
 
De igual manera, declaro que, en caso de tener acceso a información catalogada como datos 
personales, implementaré las medidas de confidencialidad y seguridad establecidas por la 
entidad conforme a su Política de Seguridad de la Información; en caso contrario la entidad podrá 
iniciar las acciones legales correspondiente.     
 
Manifiesto que, como titular de los datos, fui informado que puedo ejercer los derechos a conocer, 
actualizar, rectificar, eliminar y oponerme al tratamiento integral o parcial de los datos personales, 
los cuales podré ejercer a través de los diferentes canales establecidos por la entidad. 
 
Se suscribe en la ciudad de Bogotá, el día ___13__ de _enero____ de 2023 
 
 

Firma    
Nombre Eliberto Cubillos Abril 
Cédula  79390785 


