ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

SECRETARIA DE EDUCACION

AUTORIZACION DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre proteccion de
datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Institucion Educativa Politécnico
Municipal de Cali, para que realice la recoleccion y tratamiento de mis datos
personales que suministro de manera veraz y completa, los cuales seran utilizados
para los diferentes aspectos relacionados con la elaboracion, suscripcion y
seguimiento de los contratos de prestacion de servicios de la entidad.

Manifiesto que, como titular de la informacidn, fui informado de los derechos con que
cuento como titular de la informacidn, especialmente a conocer, actualizar y rectificar
mi informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las
cuales podré ejercer a través de los canales comunicacion que establezca la entidad

Se suscribe en la ciudad de Santiago de Cali el dia ( ) de
de 20___

Firma
Nombre //W ﬂﬁm /@2/6’7914
Cédula /59/3/9 6 2ol
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