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Declaro de manera libre, expresa e inequivoca qué >c._.om_NO a la Superintendencia del Subsidio Familiar para que, en los términos del literal a} dei mn_% de la Ley ‘_mm._ de 2012, realice la
recoleccion, almacenamiento, uso y en general el tratamiento de mis datos personates, incluyendo datos sensibles, con el fin de dar implementacién 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.
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Deciaro que se me ha informado de manera clara y comprensible que tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar los dalos personales proporcionados, a solicitar prueba de esta autorizacidn, a
solicitar informacion sobre el uso que se le ha dado a mis datos personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso indebido de mis datos personales, a revocar
esta autorizacion o solicitar la supresién de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos.
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_ZOE : Sélo se diligencia en caso de establecer acuerdos y compromisos en las reuniones.
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Declaro de manera libre, expresa e inequivoca que AUTORIZO a la Superintendencia del Subsidio Familiar para que, en los términos del literal a) del articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, realice la
recoleccidn, almacenamiento, uso y en general el iratamiento de mis dalos personates, incluyendo datos sensibles, con el fin de dar implementacién de o contenido en el Capitulo 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 comprensibie que tengo derecho a conocer, actualizar y reclificar los datos personales proporcionados, a solicitar prueba de esta auterizacion, a
solicitar informacitn sobre et uso que se le ha dado a mis datos personales, & presentar quejas anie fa Superintendencia de Industria y Comercio por el uso indebido de mis datos personales, a revacar
esta autorizacion o solicitar la supresién de los datos personales suministrades y a acceder de forma gratuita a los mismos.
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