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PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES CONTRATOS PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PERSONALES

id/_f.Oh4d a.nuco e» en cc «e
lS122O de ; loan@_, mayor de edad, declaro de

manera libre, expresa, inequívoca e ini rmada, que AUTORIZO a la entidad territorial
MUNICIPIO DE COPACABANA con quien tramito contrato de prestación de
servicios personales, para que en los términos del literal a) del artículo 6 de la Ley
1581 de 2012 "Por la cual se dictan disposiciones generales para la protección de
datos personales", realice el tratamiento de mis datos personales, como la
verificación de la idoneidad en las Instituciones de Educación Superior, Tecnicas etc,
y demás datos conexos, de conformidad con la Ley, conforme a los requisitos
contenidos en la lista de chequeo signada con código A-CBS-F-008.

De igual forma, declaro que se me ha informado de manera clara y
comprensible que tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar los datos
personales proporcionados, a solicitar prueba de esta autorización, a solicitar
información sobre el uso que se le ha dado a mis datos personales, a
presentar quejas ante los entes correspondientes por el uso indebido de mis
datos personales, o solicitar la supresión de los datos personales
suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos, con todo y ello ratifico que
autorizo al municipio de copacabana para verificar mi idoneidad con respecto a los
titulas adquiridos por mis estudios en instituciones universidades universitarias,
tecnicas, etc.

Declaro que conozco y acepto el Manual de Tratamiento de Datos
Personales del Municipio de Copacabana, y que la información por mí
proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable.

Mediante la aceptación del presente documento, manifiesto que reconozco y
acepto que cualquier consulta o reclamación relacionada con el tratamiento
de mis datos personales podrá ser elevada verbalmente o por escrito ante el
la Oficina Asesora Jurídica del Municipio de Copacabana, como responsable
de la gestión contractual de la Entidad y a su vez del tratamiento de dichos
datos, cuyo correo electrónico es juridica@copacabana.gov.co y su teléfono
de atención es 274 0069. Ext. 125 y 147.
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