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Formato 7 — Autorización Expresa de Recolección y Tratamiento de Datos Personales

Autorización Expresa de Recolección y Tratamiento de Datos Personales

(NOMBRE DEL TITULAR DE LA INFORMACIÓN), en mi calidad de titular de información personal, actuando libre y voluntariamente, al diligenciar los datos aquí solicitados, autorizo al Concejo Municipal de Zipaquirá, para que de forma directa o a través de terceros realice el tratamiento de mi información personal, el cual consiste en recolectar, almacenar, usar, transferir y administrar mis datos personales, para: 
1. Celebrar contrato de Prestación de Servicios con el Concejo Municipal de Zipaquirá. 
2. Atender y resolver peticiones, quejas, reclamos y sugerencias. 
3. Efectuar la convocatoria y generar evidencia de la realización de sesiones de rendición de cuentas y participación ciudadana. 
4. Medir y realizar seguimiento a los niveles de satisfacción de los usuarios y colaboradores de los servicios del Concejo Municipal de Zipaquirá, a través de encuestas. 
De la misma manera, manifiesto que entiendo que las políticas para el tratamiento de mi información personal, así como el procedimiento para elevar cualquier solicitud, queja o reclamo, podrán ser consultados en el sitio web https://www.concejozipaquira.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 autorización otorgada para su tratamiento, iii) ser informado por el Concejo Municipal de Zipaquirá, previa solicitud, respecto del uso que le ha dado a los datos personales, iv) presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por infracciones a la ley, v) revocar la autorización y/o solicitar la supresión del(los) dato(s) en los casos en que sea procedente, vi) acceder en forma gratuita a los mismos, y vii) abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las niñas y niños y adolescentes. 
Lo anterior, de conformidad con el Artículo 15 de la Constitución Nacional, la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demás normas concordantes. Estos derechos los podré ejercer a través de la página web del Concejo, por medio del correo electrónico concejo@zipaquira-cundinamarca.gov.co o en la sede de la entidad ubicada en la Carrera 7 con calle 4 Cundinamarca - Zipaquirá - Palacio Municipal. Leído lo anterior y al diligenciar este formulario autorizo de manera previa, explícita e inequívoca al Concejo Municipal de Zipaquirá para el tratamiento de los datos personales suministrados por mi persona dentro de las finalidades aquí contempladas. Declaro ser el titular de la información reportada en este formulario y que la he suministrado de forma voluntaria, es completa, confiable, veraz, exacta y verídica.
En constancia, se firma a los (FECHA DE FIRMA DEL DOCUMENTO)


____________________________________________________
(NOMBRE DEL TITULAR DE LA INFORMACIÓN)
(TIPO Y NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
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