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En cumplimiento de lo previsto por la Ley 1581 de 2012 (Ley de proteccién de datos personales) y sus decretos reglamentarios, con el ingreso al siguiente planilla o formulario autorizo expresamente a La Alcaldia de Segovia -
NIT: 890981391-2, y a quien actue en su nombre, para tratar mis datos personales, con la finalidad de recibir informacién comunicacional e informativa, realizar invitaciones a eventos, interactuar por medios electrénicos o
digitales, gestionar iniciativas de participacion ciudadana, caracterizar ciudadanos y grupos de interés
Entiendo expresamente que, para los efectos sefialados, La Alcaldla de Segovia podré utilizar cualquier canal de comunicacién y que podré conocer, actualizar y rectificar el uso de mi informacién y/o revocar esta autorizacion
cuando expresamente le manifieste mi deseo en tal sentido.
Manifiesto ademds que fui informado acerca de la facultad para: solicitar prueba de esta autorizacién, conocer el uso que se le ha dado a mis datos personales en La Alcaldla de Segovia.

Powered by @ CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

