Autorizacion Expresa de Recoleccidn y Tratamiento de Datos Personales
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Lit i Calidad Ge titular de informacion
diligenciar los datos aqui solicitados, autorizo al Ministerio de Trabajo, Empleo y Prevision
Social, para que de forma directa o a través de terceros realice el tratamiento de mi
informacion personal, el cual consiste en recolectar, almacenar, usar, transferir y
administrar mis datos personales, para:

1. Permitir el desarrollo del objeto del Ministerio de Trabajo, Empleo y Previsién Social,
en los términos de los articulos 12 y 22 del Decreto 1414 de 2017.

2. Atender y resolver peticiones, quejas, reclamos y sugerencias.

3. Efectuar la convocatoria y generar evidencia de la realizacion de sesiones de
rendicién do cucntas y participacidn ciudadan

4. Medir y realizar seguimiento a los niveles de satisfaccién de los usuarios de los
servicios del Ministerio TIC, a través de encuestas.

Entiendo que las politicas para el tratamiento de mi informacidn personal, asi como el
procedimiento para elevar cualquier solicitud, gueja o reclamo, podran ser consultados en
el sitio web www.mintrabajo.gov.co. De manera expresa manifiesto que conozco, entiendo
y he sido informado de mis derechos como titular de datos personales frente a i) conocer,
actualizar y rectificar los datos personales, ii) solicitar prueba de la autorizacién otorgada
para su tratamiento, iii) ser informado por el Ministerio de Trabajo, Empleo y Prevision
Sacial nrevia solicitud respectn deluco que le ha dada a lns datas persanales iv) nresentar
quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por infracciones a la ley, v) revocar
la autorizacién y/o solicitar | presion del(los) dato(s) en los casos en que sea procedente,
los mismos, y vii) abstenerse de responder las preguntas
tos de las nifias y nifios y adolescentes.
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