e
. | PROCESO ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS F6.P2.ABS 05/04/2023

FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS

BIENESTAR PERSONALES Version 5 Paginaldel
FAMILIAR

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el
Decreto 1074 de 2015, actuando libre y voluntariamente, autorizo expresa e inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF, para que realice la recoleccion, almacenamiento, procesamiento, administracion,
transferencia y tratamiento de los datos personales que suministro de manera veraz y completa, con la finalidad de ser utilizados para los
aspectos relacionados con la elaboracidn, suscripcidn y seguimiento a la ejecucion de los contratos; la generacion de registros, reportes y
publicacion de la gestidn contractual establecidos normativamente, y tramitado en el marco de las politicas y procedimientos establecidos
en el ICBF, asi como el cumplimiento a los requerimientos de autoridades judiciales y entes de control interno y externo de la Entidad
frente a los contratos de prestacidn de servicios profesionales y de apoyo a la gestion

Asi mismo, declaro que conozco la finalidad de la recoleccién y tratamiento de mis datos personales y que se realizard por el ICBF, en
ejercicio propio de sus funciones legales y su misionalidad de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
el portal www.icbf.gov.co

Manifiesto que fui informado(a) que en caso de que la Entidad solicite recolectar informacion, tengo derecho a contestar o no las
preguntas que se me formulen y a entregar o no los datos solicitados. Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad
del Titular o cuyo uso indebido puede generar su discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientacién
politica, las convicciones religiosas o filoséficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que
promueva intereses de cualquier partido politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicion asi como los
datos relativos a la salud y a la vida sexual, que como titular de la informacién, fui informado de los derechos y deberes con que cuento,
especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacién personal, revocar la autorizacién y solicitar la supresién del dato, las cuales
podré ejercer a través de los canales presenciales, el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co, linea gratuita Nacional: (57) 01
8000 91 80 80 y en Bogotd (571) 437 76 30, atencion en el Chat virtual disponible de lunes a domingo, 24 horas en www.icbf.gov.co y
servicio de Video llamada de lunes a viernes de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada continua en www.icbf.gov.co.

Leido lo anterior y al diligenciar este formato de autorizacion de tratamiento de datos personales informo que como titular autorizo de
manera previa, explicita e inequivoca al instituto Colombiano de Bienestar Familiar, para realizar el tratamiento de mis datos personales
entregados a la Entidad, dentro de las finalidades legales, contractuales, comerciales y las aqui contempladas, conforme con la Politica de
tratamiento de datos personales, politica publicada en el portal web www.icbf.gov.co ; ademas, declaro como titular que antes de
entregar los datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Se suscribe en la ciudad de ATLANTICO alos 21 dias del mes de febrero de 2024
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