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Declaro de :..m:m;_ libre, mxn}.@_\ e 5&:20& ngm >C._\O_~_NO ala mcum_‘_ao:&m

LA

ncia def Subsidio mm_.:___m.. para que, o_._ _om términos n_o_ __83_ a) del mn_oc_oﬁ\_\\ a Ley 1581 de 2012, realice la

recoleccion, almacenamiento, uso y en general el tratamiento de mis datos personales, incluyendo datos sensibles, con el fin de dar implementacién de lo contenido en el Capitule 6, Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de Decreto 1072 del 26 de mayo de 2015.

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 asta autorizacion, a
solicitar informacién sobre el uso que se le ha dado a mis datos personales, a presentar quejas ante la Superfintendencia de Industria y Comercio por el uso indebido de mis datos personales, a revocar
esla autorizacion o solicitar la supresion de los dalos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos.
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ACUERDOS Y COMPROMISOS
ACTIVIDADES DESARROLLADAS

COMPROMISO FECHA

RESPONSABLE

~No o s e nalZ

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL. RESPONSABLE:

F_oﬁ : Solo se diligencia en caso de establecer acuerdes y compromisos en las reuniones.
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Declaro de manera libre, expresa e inequiveca que AUTORIZO a la Superintendencia del Subsidio Familiar para que, en los términos de! titeral a) del articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, realice la
recoleccidn, almacenamiento, uso y en general el tratamiento de mis datos personales, incluyendo datos sensibles, con el fin de dar implementacion de lo contenido en el Capitulo 6, Sistema de Gestién
de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de Decreto 1072 del 26 de mayo de 2015.

Declaro que se me ha informado de manera clara y comprensible que tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar los datos personales proporcionados, a solicilar prueba de esta autorizacién, a
solicitar infermacion sobre el uso que se le ha dado a mis datos personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por e uso indebido de mis datos personales, a revocar
esta autorizacion o solicitar la supresién de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuila a los mismos.
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OBSERVACIONES:

FIRMA DEL RESPONSABLE:

_zgﬁ : Sélo se diligencia en caso de establecer acuerdos y compromisos en las reuniones.
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