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Vizew Foer

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

pe conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la ley
1581 de 2012 y el decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al jardin infantil
cofinanciado Las Flores, para que realice la recoleccién y tratamiento de mis datos personales que suministro de
manera veraz y completa, los cuales seran utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la gestion del
talento humano de la entidad.

Asi mismo declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la
politica de tratamiento de datos personales, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente
de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de no efectuar la autorizacién en aquella informacién
considerada sensible.

<@

Manifiesto que, como titular de la informacidn, fui informado de los derechos con que cuento como titulardela
informacion, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacién personal, revocar la autorizacion y
solicitar la supresién del dato las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales y al correo
electrénico: villaelisa.fer@gmail.com

Se suscribe en la ciudad de Bogota el dia l ! (_)de '\iq_vﬁa de 2024.
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

m\

De conformidad con lo dispuesto en |as normas vi

1581 de 2012 y el decreto 1074 de 2015, autorizo
cofinanciado Las Flores,

gentes sobre proteccion de datos personales, en especial la ley
libre, expresa e inequivocamente al jardin infantil
Para que realice la recoleccién y tratamiento de mis datos personales que suministro de

manera veraz y completa, los cuales seran utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la gestién del
talento humano de la entidad.

Asi mismo declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la
politica de tratamiento de datos personales, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente

de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de no efectuar la autorizacién en aquella informacién
considerada sensible.

Manifiesto que, como titular de la informacién, fui informado de los derechos con que cuento como titular de la
informacion, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacién personal, revocar la autorizacion y
solicitar la supresion del dato las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales y al correo
electronico: villaelisa.fer@gmail.com

Se suscribe en la ciudad de Bogotd el dia M (_)de 040 de 2024
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la ley
1581 de 2012 y el decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al jardin infantil
cofinanciado Las Flores, para que realice la recoleccién y tratamiento de mis datos personales que suministro de
manera veraz y completa, los cuales seran utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la gestion del
talento humano de la entidad.

Asi mismo declaro que conozco que la recoleccidn y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la
politica de tratamiento de datos personales, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente
de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de no efectuar la autorizacién en aquella informacién
considerada sensible.

Manifiesto que, como titular de la informacién, fui informade de los derechos con que cuento como titular de la
informacion, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacién personal, revocar la autorizacion y
solicitar la supresion del dato las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales y al correo
electronico: villaelisa.fer@gmail.com

Se suscribe en la ciudad de Bogotd el dia__once, (14) de t’\oie) A de 2024.
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{
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la ley
1581 de 2012 y el decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al jardin infantil
cofinanciado Las Flores, para que realice la recoleccién y tratamiento de mis datos personales que suministro de
manera veraz y completa, los cuales seran utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la gestion del
talento humano de la entidad.

Asi mismo declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la
politica de tratamiento de datos personales, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente
de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de no efectuar la autorizacion en aquella informacion
considerada sensible.

¢

erechos con que cuento como titularde l2

Manifiesto que, como titular de la informacién, fui informado delosd
ion personal, revocar 1a autorizaciony

informacion, especialmente a conocer, actualizary rectificar mi informac
solicitar la supresién del dato las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales y al correo

electrénico: villaelisa.fer@gmail.com

Se suscribe en la ciudad de Bogota el dia Once ({1) de Mau’ 2 de 2024

~ 1)

Nombre Nd_‘a \"( Qéule.s \/sll (anend
Cédula 41035233720
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FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

it

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la ley
1581 de 2012y el decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al jardin infantil
cofinanciado Las Flores, para que realice la recoleccién y tratamiento dé mis datos personales que suministro de
manera veraz y completa, los cuales serdn utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la gestion del

talento humano de la entidad.

mis datos se realizara de conformidad con la

o informado(a) de formaclaray suficiente
la informacion

Asi mismo declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de
politica de tratamiento de datos personales, manifestando que he sid
de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de no efectuar la autorizacion en aquel

considerada sensible.

Manifiesto que, como titular de la informacién, fui informado de los derechos con que cuento come titulardela

informacion, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacion personal, revocar |a autorizacion y
solicitar la supresion del dato las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales y al correo

electronico: villaelisa.fer@gmail.com

se suscribe en la ciudad de Bogota el dia_OnCo . (W) deﬁh({( D - de 2024.
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
o FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la ley
1581 de ?012 y el decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al jardin infantil
cofinanciado Las Flores, para que realice la recoleccién y tratamiento de mis datos personales que suministro de

manera veraz y completa, los cuales seran utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la gestién del
talento humano de la entidad.

Asi mismo declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la
politica de tratamiento de datos personales, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente

de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de no efectuar la autorizacién en aquella informacién
considerada sensible.

Manifiesto que, como titular de la informacidn, fui informado de los derechos con que cuento como titular de la
informacion, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacién personal, revocar la autorizacién y
solicitar la supresion del dato las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales y al correo
electrénico: villaelisa.fer@gmail.com

Se suscribe en la ciudad de Bogotd el dia__\\_o0ce (1) de_Maug de 2024
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la ley
1581 de 2012 y el decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al jardin infantil
la recoleccién y tratamiento de mis datos personales que suministro de

cofinanciado Las Flores, para que realice
manera veraz y completa, los cuales seran utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la gestion del

talento humano de la entidad.
eccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la

manifestando que he sido informado(a) de forma claray suficiente

Asi mismo declaro que conozco que la recol
de no efectuar la autorizacién en aquella informacién

politica de tratamiento de datos personales,
ad que tenia

de los fines de su tratamiento y la posibilid

ﬁ considerada sensible.
Manifiesto que, como titular de la informacién, fui informado de los derechos con que cuento como titular de l2
actualizar y rectificar mi informacion personal, revocar la autorizaciony

informacion, especialmente a conocer,
solicitar la supresion del dato las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales y al correo

electronico: villaelisa.fer@gmail.com

de 20241.

se suscribe en la ciudad de Bogotd el dia ONce. () de F’fq%g

;,9
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la ley
1581 de 2012 y el decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al jardin infantil
cofinanciado Las Flores, para que realice la recoleccién y tratamiento de mis datos personales que suministro de
manera veraz y completa, los cuales serdn utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la gestion del
talento humano de la entidad.

Asi mismo declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la
politica de tratamiento de datos personales, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente
de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de no efectuar la autorizacién en aquella informacién

0 considerada sensible.

Manifiesto que, como titular de la informacion, fui informado de los derechos con que cuento como titular de la
informacion, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacion personal, revocar la autorizacion y
solicitar la supresion del dato las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales y al correo

electronico: villaelisa.fer@gmail.com

Se suscribe en la ciudad de Bogotd el dia Oﬁe (AL) de 'VCMO de 2024.
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES \

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la ley
1581 de 2012 y el decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al jardin infantil

cofinanciado Las Flores, para que realice la recoleccion y tratamiento de mis datos personales que suministro de
manera veraz y completa, los cuales seran utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la gestion del

talento humano de la entidad.

mis datos se realizara de conformidad con la
do informado(a) de forma clara y suficiente
la autorizacién en aquella informacion

Asi mismo declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de

politica de tratamiento de datos personales, manifestando que he si
de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de no efectuar
considerada sensible.

fui informado de los derechos con que cuento como titularde l2
formacion personal, revocar la autorizacion y
les presenciales y al correo

Manifiesto que, como titular de la informacion,
informacion, especialmente a conocer, actualizar y rectificar miin
solicitar la supresién del dato las cuales podré ejercer a través de los cana

electronico: villaelisa.fer@gmail.com

se suscribe en la ciudad de Bogotd el dia dnce (a1) de__NA 4O de 202a.
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De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre i6
. proteccion de datos i
1581 de 2012y el decreto 1074 de 20.15, autorizo libre, expresa e InequIvocamente‘;?;:(:g?les'fen .espeual faley
coﬁnaNC'ad° Las Flores, para que realice la recoleccién y tratamiento de mis datos persona'l:;n ol ini
manera verazy completa, los cuales serdn utilizados para los diferentes aspectos relacionadosi:i sl: r:;::férodde‘
10N de

talento humano de la entidad.

Asi mismo declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con |
politica de tratamiento de datos personales, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suﬁcientea
de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de no efectuar la autorizacion en aquella informacién

a considerada sensible.

ifiesto que, como titular de la informacién, fui infermado de los derechos con que cuento como titularde la
a conocer, actualizar y rectificar mi informacién personal, revocar la autorizacion y
les podré ejercer a través de los canales presenciales y al correo

Man
informacion, especialmente
solicitar la supresién del dato las cua
electronico: villaelisa.fer@gmail.com

O (u)de Nad 0 de 2024

se suscribe en la ciudad de Bogotd el dia

2
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la ley
1581 de 2012y el decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al jardin infantil
cofinanciado Las Flores, para que realice la recoleccién y tratamiento de mis datos personales que suministro de
manera veraz y completa, los cuales seran utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la gestion del
talento humano de la entidad.

Asi mismo declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la
politica de tratamiento de datos personales, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente
de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de no efectuar la autorizacién en aquella informacion
considerada sensible.

Manifiesto que, como titular de la informacién, fui informado de los derechos con que cuento como titular dela
informacion, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacion personal, revocar 1a autorizaciony
solicitar la supresién del dato las cuales podré ejercer a traves de los canales presenciales y al correo

electronico: villaelisa.fer @gmail.com

Se suscribe en la ciudad de Bogota el dia_gwnQe (11) de MC: 7le) de 2024
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

pe conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la ley
1581 de 2012 y el decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al jardin infantil
cofinanciado Las Flores, para que realice la recoleccién y tratamiento de mis datos personales que suministro de

manera veraz y completa, los cuales seran utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la gestion del
talento humano de la entidad.

Asi mismo declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la
politica de tratamiento de datos personales, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente
de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de no efectuar la autorizacién en aquella informacién

considerada sensible.
-
Manifiesto que, como titular de la informacion, fui informado de los derechos con que cuento como titular dela
informacion, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacién personal, revocar la autorizacion y
solicitar la supresion del dato las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales y al correo
electronico: villaelisa.fer@gmail.com
Se suscribe en la ciudad de Bogota el dia (\ (_)de Md‘{() de 2024.
” @ r@\
Firma \\‘ \ 0
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

|

De conformidad con o dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la le

1581 de 2012 el decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al jardin infantil !
coﬁnanciado Las Flores, para que realice la recoleccién y tratamiento de mis datos personales que suministro de
manera verazy completa, los cuales seran utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la gestion del
talento humano de la entidad.

Asi mismo declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la
politica de tratamiento de datos personales, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente

de los fines de su tratamientoy [a posibilidad que tenia de no efectuar |a autorizacion en aquella informacion
— | considerada sensible.

Manifiesto que, cOmo titular de la informacién, fui informado de los derechos con que cuento como titulardela
informacion, especialmente a conocer, actualizary rectificar mi informacion personal, revocar la autorizaciony
solicitar la supresion del dato las cuales podré ejercera través de los canales presenciales y al correo
electronico: villaelisa.fer@gmail.com

———————

se suscribe enla ciudad de Bogotd el dia 11 (_)de 1‘461\{0 de 2024
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la ley
1581 de _2012 y el decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al jardin infantil
cofinanciado Las Flores, para que realice la recoleccién y tratamiento de mis datos personales que suministro de

manera veraz y completa, los cuales seran utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la gestion del
talento humano de la entidad.

Asi mismo declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la
politica de tratamiento de datos personales, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente
de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de no efectuar la autorizacién en aquella informacién
; considerada sensible.

Manifiesto que, como titular de la informacién, fui informado de los derechos con que cuento como titular de la
informacién, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacién personal, revocar la autorizacion y
solicitar la supresion del dato las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales y al correo
electrénico: villaelisa.fer@gmail.com

Se suscribe en la ciudad de Bogota el dia '41 (_)de lJ(NO de 2024
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De con i i ‘ A
conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la ley

15:_!1 de ?012 y el decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al jardin infantil
cofinanciado Las Flores, para que realice la recoleccién y tratamiento de mis datos personales que suministro de
manera veraz y completa, los cuales serédn utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la gestion del
talento humano de la entidad.

Asi 'n'.lismo declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con 13
politica de tratamiento de datos personales, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente
de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de no efectuar la autorizacién en aquella informacion

considerada sensible.

L

e cuento como titular de l2

Manifiesto que, como titular de la informacién, fui informado de los derechos con gu
|, revocar |2 autorizacion y

informacion, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacion persona
solicitar la supresion del dato las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales y al correo

electronico: villaelisa.fer@gmail.com

(A9 de__ QYO de 202

se suscribe en la ciudad de Bogotd el dia ANE

b
gFirma J—l\\hﬂ TOV"QS
Ayen xted Sandowal

101546 ZBBA.

Nombre

Cédula

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

FUNDACION FER JARD
JARDIN INFANTI
FLORES L As
NIT: 900.479.761-8

P INCACION TR
& Visee £ie?

e
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

/’—fFORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la |

1581 de 2012y el decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al jardin ir;fanti\ “
cofinanciado Las Flores, para que realice la recoleccion y tratamiento de mis datos personales que suministro de
manera veraz Y completa, los cuales seran utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la gestion del

talento humano de la entidad.

Asi mismo declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la

politica de tratamiento de datos personales, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente
5n en aquella informacion

de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de no efectuar la autorizacio
- considerada sensible.

derechos con que cuento como titularde la
macién personal, revocar la autorizaciony
les presenciales y al correo

Manifiesto que, cOmo titular de la informacicén, fui informado de los
informacion, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi infor
solicitar la supresion del dato las cuales podré ejercera través de los cana

electronico: villaelisa.fer@gmail.com

Madd de 2024,

Se suscribeenla ciudad de Bogotd el dia__ONCL (41) de

4
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la ley

1581 de 2012 y el decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al jardin infantil
cofinanciado Las Flores, para que realice la recoleccién y tratamiento de mis datos personales que suministro de
manera veraz y completa, los cuales serdn utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la gestion del

talento humano de la entidad.

Asi mismo declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la
politica de tratamiento de datos personales, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente
de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de no efectuar la autorizacién en aquella informacién

considerada sensible.

Manifiesto que, como titular de la informacién, fui informado de los derechos con que cuento como titularde la
informacion, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacién personal, revocar la autorizaciony

solicitar la supresion del dato las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales y al correo

electronico: villaelisa.fer@gmail.com

Se suscribe en la ciudad de Bogotd el dia__)1\C 4 de__ MU0 de 2023.
=2
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en es ecial la |
1581 de 2012 y el decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al jardin in'fantil ’ o
cofinanciado Las Flores, para queé realice la recoleccién y tratamiento de mis datos personales que suministro de
manera veraz y completa, los cuales serdn utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la gestion del
talento humano de la entidad.

ccién y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente
que tenia de no efectuar la autorizacion en aquella informacién

laro que conozco que larecole
politica de tratamiento de datos personales,
de los fines de su tratamientoy la posibilidad

considerada sensible.

Asi mismo dec

que, como titular de la informacion, fui informado de los derechos con queé cuento como titular de la

ente a conocer, actualizar y rectificar mi informacién personal, revocar la autorizaciony

Manifiesto
los canales presenciales Y al correo

informacion, especialm
solicitar la supresion del dato las cuales

electronico: viIlaeIisa.fer@gmail.com

podré ejercer a través de

-
M ) de_‘LAd‘{ 0 de 2024

se suscribeenla ciudad de Bogotd el dia

‘:@Ua‘)n%)
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la ley

1581 de 2012 y el decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al Jardin infantil
cofinanciado Las Flores, para que realice la recoleccién y tratamiento de mis datos personales que suministro de
manera veraz y completa, los cuales serdn utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la gestién del

talento humano de la entidad.

Asi mismo declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la
politica de tratamiento de datos personales, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente
de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de no efectuar la autorizacién en aquella informacién

’ considerada sensible.

Manifiesto que, como titular de la informacidn, fui informado de los derechos con que cuento como titular de la
informacién, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacién personal, revocar la autorizacién y

solicitar la supresidn del dato las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales y al correo

electrénico: villaelisa.fer@gmail.com

(44) de_madl O de 2023,

Se suscribe en la ciudad de Bogotd el dia Once.
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PROCESO GESTION DEL TA
LENTO HUMANO
FO
RMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo di i

1651 de 20120 i decretiqt(j);s:c; er; las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la ley

firanoiet Lhs Flkros; ba e 2015, autorizo libre, expresa e Inequivocamente al jardin infantil

S e comple't: l;as T:: lreallce' la re;:olecclén y tratamiento de mis datos personales que suministro de
) es seran utiliz s di < S i < actid

balshto huiant de [a-Gitldad, izados para los diferentes aspectos relacionados con la gestién del

e realizara de conformidad con la

do(a) de forma claray suficiente
én en aguella informacion

Asn| 'rr.nsmo declarct que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos s
politica de tratamiento de datos personales, manifestando que he sido informa
de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de no efectuar la autorizaci

considerada sensibie.

que cuento como titular de la

Manifiesto que, como titular de la informacién, fui informado de los derechos con
|, revocar la autorizacion y

informacion, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacion persona
solicitar la supresién del dato las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales y al correo

electrénico: villaelisa.fer@gmail.com \

| (yee_MaVn  de2024
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

es sobre proteccion de datos personales, en especial la ley

expresa e inequivocamente al jardin infantil
de mis datos personales que suministro de

tos relacionados con la gestion del

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigent
1581 de 2012 y el decreto 1074 de 2015, autorizo libre,
cofinanciado Las Flores, para que realice la recoleccién y tratamiento
manera veraz y completa, los cuales seran utilizados para los diferentes aspec

talento humano de la entidad.

Asf mismo declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la
politica de tratamiento de datos personales, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente
de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de no efectuar la autorizacién en aquella informacion

considerada sensible.

Manifiesto que, como titular de la informacion, fui informado de los derechos con que cuento como titulardela
informacion, especialmente a conocer, actualizary rectificar mi informacion personal, revocar la autorizaciony
solicitar la supresion del dato las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales y al correo

electronico: villaelisa.fer@gmail.com

N0 de 2022,

Se suscribe en la ciudad de Bogota el dia Once (1) de

B
Firma MAYerli (rkr)ﬁmar\—
Nombre Madeny ouz\an
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PROCESO GESTION DEL TALENTO H
UMANO
FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la ley
1581 de _2012 y el decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al jardin infantil
cofinanciado Las Flores, para que realice la recoleccién y tratamiento de mis datos personales que suministro de

manera verazy completaf los cuales seran utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la gestion del
talento humano de la entidad.

Asi'n.wismo declaro' Que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la
politica de tratamiento de datos personales, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente
de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de no efectuar la autorizacién en aquella informacion
‘ considerada sensible.

Manifiesto que, como titular de la informacién, fui informado de los derechos con que cuento como titular de la
informacion, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacion personal, revocar la autorizacién y
solicitar la supresion del dato las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales y al correo
electronico: villaelisa.fer@gmail.com

YuO)  de2024.

Se suscribe en la ciudad de Bogot el dia_(ONCL. (1)) de

] f>—
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial 1a ley
1581 de 2012 y el decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al jardin in'fantil
cofinanciado Las Flores, para que realice la recolecciony tratamiento de mis datos personales que suministro de
manera veraz y completa, los cuales seran utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la gestion del
talento humano de la entidad.

Asi mismo declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la
politica de tratamiento de datos personales, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente
de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de no efectuar la autorizacion en aquella informacion

considerada sensible.
s con que cuento como titular de l2

personal, revocar la autorizacion y
les y al correo

la informacion, fui informado de los derecho
actualizar y rectificar mi informacion
podré ejercera través de los canales presencia

Manifiesto que, como titular de
informacién, especialmente a conocer,
solicitar la supresién del dato las cuales
electronico: villaelisa.fer@gmail.com

L

de 2024.
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se suscribe en la ciudad de Bogotd el dia__once
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la ley

1581 de 2012 y el decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al jardin infantil
cofinanciado Las Flores, para que realice la recoleccidn y tratamiento de mis datos personales que suministro de
manera veraz y completa, los cuales seran utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la gestidn del

talento humano de la entidad.
Asi mismo declaro que conozco que la recoleccidn y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la

politica de tratamiento de datos personales, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente
de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de no efectuar la autorizacién en aquella informacién

considerada sensible.
Manifiesto que, como titular de la informacién, fui informado de los derechos con que cuento como titular de la

informacién, 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 y al correo

electrénico: villaelisa.fer@gmail.com

Se suscribe en fa ciudad de Bogotd el dia_C ))( Q . {14) de [L_-Péy Et( ) de 2024
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HU
MANO
FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES J

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la ley

1581 de 2 012y el decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al jardin infantil
cofinanciado Las Flores, para que realice la recoleccién y tratamiento de mis datos personales que suministro de
manera veraz y completa, los cuales seran utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la gestion del

talento humano de la entidad.

Asi mismo declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad f:on la
politica de tratamiento de datos personales, manifestando que he sido informado(a) de forma cla'ra Y suﬁC}?nte
de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de no efectuar la autorizacion en aquella informacion

considerada sensible.

ile ii itulardela
Manifiesto que, como titular de la informacién, fui informado de los dere_c!ms con que cuento clomot:;:.lzladén ;
informacion, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacion personal, revocar la au

solicitar la supresion del dato las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales y al correo

electrénico: villaelisa.fer mail.com

-

(de_MAYQ: - de2024
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