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PROCESO GESTIÓN ORGANIZACIONAL Y DEL RIESGO
FORMATO AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Yo, (nombres y apellidos completos), identificado(a) con C.C __    T.I __ C.E __ número _______________, mediante el presente documento, de manera libre y espontánea y cumpliendo a lo establecido en la Ley 1581 de 2012 en su artículo 2 en la cual señala:
“Los principios y disposiciones contenidas en la presente ley serán aplicables a los datos personales registrados en cualquier base de datos que los haga susceptibles de tratamiento por entidades de naturaleza pública o privada.
La presente ley aplicará al tratamiento de datos personales efectuado en territorio colombiano o cuando al responsable del Tratamiento o Encargado del Tratamiento no establecido en territorio nacional le sea aplicable la legislación colombiana en virtud de normas y tratados internacionales”.; para recolectar, almacenar, consultar,  procesar,  actualizar, trasmitir, compartir, transferir y a dar tratamiento a  la información personal indispensable que haya suministrado para adelantar el proceso verificación y/o vinculación del cual hago parte para la contratación por prestación de servicios con la entidad.”
Y el Acuerdo 009 de 2016, “por el cual se aprueba la política de tratamiento de datos personales – SENA”.
Con la firma de este documento manifiesto que he sido informado(a) por el SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA de lo siguiente: 1. El SENA actuará como responsable del Tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, usar y tratar mis datos personales conforme la Política de Tratamiento de Datos Personales.
El SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA garantizará la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulación restringida de mis datos y se reservará el derecho de modificar su Política de Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento. Cualquier cambio será informado y publicado oportunamente.
Como titular de los datos personales. Usted tiene derecho a: (i) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento. (ii) Conocer, actualizar y rectificar su información frente a datos parciales, inexactos, incompletos, fraccionados, que induzcan a error, o a aquellos cuyo tratamiento esté prohibido o no haya sido autorizado. (iii) Solicitar prueba de la autorización otorgada. (iv) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente. (v) Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminarlos. (vi) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles. Usted puede ejercer sus derechos siguiendo el procedimiento descrito en nuestra política de protección de datos personales, la cual puede consultar ingresando en la página web www.sena.edu.co.
Autorizo al SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE –SENA- para que, dentro de sus funciones, realice la validación de datos, e información soportada.
En constancia de lo anterior se firma en (Ciudad) a los (incluir fecha dd/mm/aa), en señal de aceptación.


Firma: ___________________________________
Nombre: _________________________________
Identificación: _____________________________
Correo: __________________________________
No. Contacto: ______________________________
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