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De acuerdo con la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccibn de Datos y normas concordantes; y resolucion E
municipal 5068 del 13 de Abril de 2021 “nolitica seguridad de la infermacion”. b

Descripcién

Consentimiento expreso con
transferencia de datos

Autorizo como Titular de ios datos, que éstos sean incorporados en una base de datos :
responsabilidad del Municipio de Envigado, siendo tratados con ia finalidad de Concesion y -
gestion de permisos, licencias y autorizaciones, fines histéricos, cientificos o estadisticos. |
gestion de sanciones, amonestaciones, requerimientos, exclusiones, procedimientos :
administrativos, gestion de pago, gestion de contratista, prevencion de riesgos laborales. .
promocién y gestion de administrativa, transmisién y/o transferencia de dafos. :

De igual modo, autorize 1a transmision y/o transferencia de mis dalecs a terceras antidades.
cuyo abjeto social sea la prestacion de servicios de saiud, fondo de pensiones y cesantias. .
ARL, cajas de compensacion familiar y pago de honorarios, en todo case, gestién administrativa
en general y publicidad contractual en los portales de Colombia compra eficiente y los entes de
contral. :

Es de caracter facultativo suministrar informacion que verse sobre Datos Sensibles, entendidos ;
come aquelios que afectan la intimidad o generen algun tipo de discriminacion, o sobre

Kares

-

e

menores de edad. e

Consentimiento expreso para utilizar
datos sensibles - hiométricos

Autorizo comoe titular mis datos sensibles comespondientes a Informacién del estado de Salud,
Imagenes fotograficas, videos y huellas dactilares sean incorporadas en una base de datos
responsabilidad de Municipio de Envigado, con la finalidad de conocer el estado de salud de
la persona que incluyen: resultados de pruebas de {aboratorios, estudios médicos, diagndsticos
médicos, generales o especializados, psicoldgicos o psiquiatricos, ademas gue las fotografias |

y videos puedan ser publicadas en medios impresos {carnets), medios audiovisuales, redes | A

sociales institucionales, asi como, para realizar gestién administrativa en seguridad industrial

Es de caracter facultativo suministrar informacion que verse sobre Datos Sensibles, entendidos
comeo aquellos que afectan ia intimidad o generen algun tipe de discriminacion, o sobre: -
menoras de edad. :

Declaracion

De igual modo, dectara haber sido informado respecto de las autorizaciones aqul suscritas que: -
puedo ejercitar mis derechos de acceso, correccidn, supresion, revecacién o reclamo por.
infraccién sobre mis datos, mediante escrito dirigido al Municipio de Envigado al comac
electrénico ciudadano@envigado.gov.co, indicando en el asunto el derecho que desea
gjercitar, o mediante carreo ordinario remitido a la Cra. 43 #385-35, Zona 9, Envigade. .

Antioguia.
/

Autoriza: QL&SJLQO M .

N® Cédula: 1.037.634.578

Teléfonol celular: 3218463511

Fuente: SGI
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