ANEXO No 8
AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Autorizo de manera expresa e inequivoca al Municipio de San José, para que dé
tratamiento sobre la recoleccion, almacenamiento, uso, circulacidon y la supresion
de los datos personales indispensables, opcionales y sensibles que se hayan
recolectado en fechas anteriores o que se requieran en un futuro para el desarrollo
adecuado de la relacion entre las partes del presente contrato, autorizo la Cesién
Nacional o Transferencia Internacional de datos a: i) entidades publicas o
administrativas en ejercicio de sus funciones legales o por orden judicial; ii) terceros
con los cuales la universidad haya celebrado contratos, para la realizacion de tareas
tercerizadas relacionadas con, o derivadas del servicio educativo y demas
relacionados iii) terceros paises, cuando se requiera para realizar los fines de la
educacion binacional o para la realizacion de alguna actividad educativa en estos
terceros paises o para el desarrollo de actividades de mejoramiento del servicio
educativo, autorizo el tratamiento de los datos de menores de edad como
representante legal del menor; autorizo el tratamiento de datos sensibles entre otros
el uso de sistemas biométricos y video vigilancia que puede ser monitoreado sin
que esto implique violacion a sus derechos a la intimidad y dignidad; autorizo al
tratamiento de datos privados como fotografias y videos para que sean publicados
en la redes sociales y demas finalidades establecidas dentro de nuestra Politica de
Proteccion de Datos Personales, asi como no se utilizara en ningun caso los datos
personales para fines diferentes a los estipulados en nuestra politica. Con mi firma
certifico conocer la politica de Proteccion de Datos Personales del responsable del
Tratamiento y los derechos que me asisten en mi calidad de Titular de Datos
Personales, entre los que se encuentran los siguientes: i) Conocer, actualizar y
rectificar sus Datos Personales ii) Solicitar prueba de la autorizacién otorgada, salvo
cuando la ley no lo requiera; iii) Previa solicitud, ser informado sobre el uso que se
ha dado a sus Datos Personales, por el responsable o quienes por cuenta de éste
realicen el Tratamiento de sus Datos Personales; iv) Presentar ante las autoridades
competente quejas por violaciones al régimen legal colombiano de proteccion de
datos personales; v) Revocar la presente autorizacion y/o solicitar la supresion de
sus Datos Personales cuando la autoridad competente determine que el
responsable incurrié en conductas contrarias a la ley y a la Constitucion, vy, vi)
Acceder en forma gratuita a sus Datos Personales que hayan sido objeto de
Tratamiento. Estos los puede ejercer a través de los canales dispuestos y
disponibles o e-mail: corposantanal1970@gmail.com

Manifiesto que la presente autorizacion me fue solicitada y puesta de presente antes


mailto:corposantana1970@gmail.com

de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en
su totalidad.

Nombre o Razén Social de la ESAL: CORPORACION SOCIAL, CULTURAL Y
DEPORTIVA, CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SANTA ANA -
CORPOSANTANA.

NIT. 800001378-5.

Nombre del Representante Legal: JULIAN DARIO JARAMILLO MORALES.

C.C. 1.054.917.066 de Anserma, Caldas.

Direccion VEREDA MARAPRA Ciudad ANSERMA,
CALDAS. Teléfono:_3007400741.

Correo electrénico: corposantanal1970@gmail.com
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Fecha: veinte (20) de febrero del afio dos mil veintiséis (2026).

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL: D
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