FORMATO
AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Yo, _VALENTINA CANO CANO Identificado (a) con cédula No. 1.000.639.666 de BELLO , mediante
el presente documento, de manera libre y espontanea y cumpliendo a lo establecido en la Ley 1581 de 2012 de
proteccion de datos personales, autorizo a la INSTITUCION EDUCATIVA_RAQUEL JARAMILLO DEL
MUNICIPIO DE BELLO - ANTIOQUIA, para que en los términos legalmente establecidos realice la recoleccion,
almacenamiento, uso, circulacion, supresion y en general, el tratamiento de los datos personales que he
procedido a entregar o que entregaré, en virtud de las relaciones legales, contractuales y/o de cualquier otra que
surja, en desarrollo y ejecucion de los fines descritos en el presente documento.

En constancia firmo la presente en Bello a los _19__ dias del mes _ENERO del afio 2026.

Firma
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