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FORMATO 
AUTORIZACIÓN PARA EL MANEJO DE INFORMACIÓN DE PERSONAS EN PROCESO DE REINTEGRACIÓN Y REINCORPORACIÓN


Bogotá D. C.,

Señores:
ALCALDÍA LOCAL DE SUBA

ASUNTO: 	AUTORIZACIÓN MANEJO DE DATOS SENSIBLES – PROCESO DE REINTEGRACIÓN O REINCORPORACIÓN. 


Yo, __________________________________________ identificado con C.C./ C.E./ P.P No. ______________________ expedida en _________________, autorizo libre, expresa e inequívocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos señalados en la Ley 1581 de 2012, el manejo de mis datos personales relativos al proceso de reintegración o reincorporación en el que me encuentro incurso, con el propósito de acreditar el factor de desempate establecido en el numeral 6 del artículo 2.2.1.2.4.2.17. Factores de desempate y acreditación del Decreto 1082 de 2015. 

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento. 


Se suscribe en la ciudad de _______________, el día ____________ (__) de _______________ de 2024.



Firma 		_____________________________________
Nombre	_____________________________________
Cédula		_____________________________________
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