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Anexo No. 8 
AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

 
 

Yo, el(la) suscrito(a), identificado(a) con cédula de ciudadanía No. ____________, actuando en calidad de Titular de los datos 
personales, por medio del presente escrito autorizo de manera libre, previa, expresa e informada a la ALCALDÍA MUNICIPAL 
DEL GUAMO - TOLIMA para que realice el tratamiento de mis datos personales, conforme a las finalidades establecidas en 
la Política de Tratamiento y Protección de Datos Personales de la entidad, y con fundamento en la Ley 1581 de 2012 y su 
Decreto Reglamentario 1074 de 2015.  
 
Finalidades del Tratamiento de Datos Personales  
Los datos personales serán tratados para las siguientes finalidades:  

1. Ejecución de funciones legales, constitucionales y reglamentarias asignadas a la Alcaldía.  
2. Desarrollo, implementación y ejecución de programas de gobierno nacional, planes municipales y    estrategias 
de desarrollo local.  
3.    Publicación de datos personales cuando sea necesario para la ejecución de programas sociales y de interés  
público.  
4. Atención de peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRSD).  
5. Gestión de procesos contractuales y administrativos.  
6. Participación ciudadana, rendición de cuentas y control social.  
7. Administración de personal, talento humano y seguridad social.  
8.  Almacenamiento en sistemas de información institucionales y interoperabilidad con plataformas del orden             
nacional.  
9. Registro en sistemas de videovigilancia para garantizar la seguridad en instalaciones físicas.  
10. Demás finalidades establecidas en la Política de Tratamiento publicada en el sitio web institucional.  

 
Carácter Potestativo de Datos Sensibles.  
 
De conformidad con lo establecido en el artículo 6 de la Ley 1581 de 2012, la Alcaldía informa que los datos sensibles como 
aquellos relacionados con salud, orientación política o religiosa, pertenencia a sindicatos, datos biométricos, entre otros— 
tienen carácter POTESTATIVO. En consecuencia, el Titular NO está obligado a suministrarlos. Su recolección solo se hará 
cuando sea estrictamente necesarias para cumplir con las funciones de la entidad, y previa autorización explícita del Titular.  
 
Autoriza el tratamiento de datos sensibles: SI ____ NO _____  
 
Derechos del Titular  
Como titular de los datos personales, y de conformidad con el artículo 8 de la Ley 1581 de 2012, usted en calidad de titular 
de la información tiene derecho a:  

1. Conocer, actualizar y rectificar sus datos personales frente a los Responsables del Tratamiento o Encargados del 
Tratamiento. Este derecho se podrá ejercer, entre otros frente a datos parciales, inexactos, incompletos, fraccionados, 
que induzcan a error, o aquellos cuyo Tratamiento esté expresamente prohibido o no haya sido autorizado;  
2. Solicitar prueba de la autorización otorgada al Responsable del Tratamiento salvo cuando expresamente se 
exceptúe como requisito para el Tratamiento, de conformidad con lo previsto en el artículo 10 de la presente ley;  
3. Ser informado por el Responsable del Tratamiento o el Encargado del Tratamiento, previa solicitud, respecto 
del uso que les ha dado a sus datos personales;  
4. Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la presente 
ley y las demás normas que la modifiquen, adicionen o complementen;  
5. Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato cuando en el Tratamiento no se respeten los 
principios, derechos y garantías constitucionales y legales. La revocatoria y/o supresión procederá cuando la 
Superintendencia de Industria y Comercio haya determinado que en el Tratamiento el Responsable o Encargado han 
incurrido en conductas contrarias a esta ley y a la Constitución;  
6. Acceder en forma gratuita a sus datos personales que hayan sido objeto de Tratamiento.  

 
 
Nombre completo: ___________________________________________  
Cédula de ciudadanía No.: _____________________________________  
Firma: _____________________________________________________  
Fecha: ____ / ____ / ________ 


