
 

  

FORMATO DE AUTORIZACIÓN EXPRESA DE RECOLECCIÓN 

DE MATERIAL AUDIOVISUAL  

  

 

 

 

Conforme con lo anterior:  

 

Yo, _________________________________________,  identificado con cédula de ciudadanía (  ) cédula de 

extranjería (   ) otro (  ) ___________ N° ________________, a los _____ días del mes de ____________ del año 

________, AUTORIZO el tratamiento de los datos personales para los exclusivos fines aquí referidos y en el marco 

señalado. 

 

Firma del Titular de los datos: _____________________________________ 

 

 

“Los datos proporcionados serán tratados de acuerdo a la política de tratamiento de datos personales del MinTIC (www.mintic.gov.co), la ley 1581 de 2012 y       

sus decretos reglamentarios”​  
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