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- FUNDAGION CAMINO DE LA ESPERANZA

Sy AUTO'R_I;?@AQCTOZN--.-

ON

CION PA \TAMIENTO DE DATOS PERSONALES, USO DE DEREGHOS
DE:IM AC!ON DE P:__RUEBAS Y VISITA DOMICILIARIA.

(2

Nal Rt h i@i\ 2O Identificado(a) con cédula de
o(a) por LA FUNDACION CAMINO DE LA ESPERANZA. con
7":e'n"-'aldéf!"aht‘é;la‘““Fgg‘h'd clonde lo siguiente:

Fun acién actuara como responsable del. Tratamiento de datos
de los cuales soy titular y que, conjuntamente o separadamente podran
s datos personales conforme a la politica de tratamientos personales

mente por el Decreto 1377 de 2013, asi mismo mi hoja

Data de
atar n

2 Acepto que en cualquier momento y sin prev
© académico en las distintas  instituciones,

io aviso, podréla Fundacién consultar mi historial
revisando la autenticidad de los certificados

3. Autorizo para que puedan’ revisar mis antecedentes: judiciales, fiscales, disciplinarios ante
- ‘procuraduria y contraloria. Asi también: ara que se puedan buscar las anotaciones en juzgados

sultar las:Inhabilidades por. Delitos sexuales. De otra parte
ltas referentes a mi- nculacion con dinero proveniente del narcético.

e los datos son los previstos en la Constitucién v ia

of ualizar, rectificar y suprimir mi informacién personat,

- asi.como. cho @ revocar. el consentimiento. otorgado para el tratamiento de datos
“persensi 28 car. TRemiEnto.

. 5-- Declaro conocer que, [a informacion puede ser recolectada de las distintas paginas virtuales
gratuitas disefiadas. r el Gobierno. Nacional Colombiano, para consultar Jos antecedentes

- ‘enunciados en el numeral segundo de la presente autorizacion.

e - Co ntodeplenaoluntadlareahzacxonde las pruebas:. aprobadas por la Fundacién,
- manifiesto que; ‘conozco y-avalo el procedimiento -empleado para la iegalidad y plena ejecucion
~delasmismas. .

cepto la programacion Y ejecucién de visitas domicifiarias que pretenda
_para los fines relacionados cor su objeto-social y en-especial para
‘comerciales descritos en la Politicas contractuales de la Fundacion.

| 8- Soy conocedor, que, para cualquier inguietud o informacién adicional relacionada con ¢
- :’t_r_atamren__q__de_;dj_at_q_s-'_:;pe’_rsori%a_les_,---réal_iz'aci;on de pruebas y programacion de visitas domiciliarias,
~puedo contactarme en la direccion calle 12:no. 472 - 11 1ra, Etapa - barrio la Esperanza de

il

o Villavicencio/Meta o al correo electronico funcades:secretaria@gmail.com’y celular. 3118543819,

. 9-Autorizoa La Fundacion, para que haga el uso y tratamiento de mis derechos de imagen para

e Incluirlos sobre fotografias; procedimientos analogos a 1a fotografia; producciones Audiovisuales

~.(Videos); asi como de los Derechos de Autor; los Derechos Conexos y en general todos aguelics
- -'C:\i_:Jsérs\Sa‘iU'd;ééu'pa'ciohail\:D'o.\.i\.mlé'ad_s\?c.é;ébzz%. AUTORIZACION ENTREVISTA_VERIFICACION.doc
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11.- Los derechos agui autonzados se dan.sm mltamon geograﬂca o'terrstorial alguna De xguai
forma‘la autor izacion de uso: aqu; estabiecada no 1mpln_car excluswida d. p :

Me postuio para vincularme a la Fundac:lon como o IR, =
Padre de familia{ ) Acudiente (- ) “ Beneficiario () Asociado
Colaborador () Aprendiz( ) " Voluntarlo )

Proveedor ( ) Contratista’(:" ) A

Se firma en Villavicencio Meta el: Q 6 de

Entrevista.coordinador ™ | |

Pruebas psicologia _.F_ec_h_a_'

Entrevista presidencia | Fecha ... ..

Visita domiciliaria “Fecha =
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