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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE USO DE DATOS PERSONALES

FORMATO DE AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
TALENTO HUMANO - JARDIN INFANTIL ANGELES CONTADOR

1. IDENTIFICACION DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO

Nombre del Asociado: _MAURICIO GUTIERREZ
Nombre del Jardin Infantil: __ ANGELES CONTADOR__

Convenio No.: __1825-2026

2. DATOS DEL TITULAR (PERSONA QUE AUTORIZA) :

Nombre completo: ysmberict gl'gﬁggé W\ Q.g N2

Tipoy nimero de documento: &G .o {3.6 So S\&3

Cargo: Aoxi\l \ ¢ RV TN ISV

3. AUTORIZACION

Yo, ella suscrito(a), en calidad de titular de los datos personales, autorizo de manera
libre, previa, expresa e informada al Asociado y a la Secretaria Distrital de Integracion
Social - SDIS, para que realicen la recoleccién, almacenamiento, uso, circulacion y
supresion de mis datos personales, en el marco de la ejecucién del convenio
referido.

4. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO
Los datos personales seran utilizados para:

e Registro en sistemas de informacion institucionales (SIRBE u otros definidos
por la SDIS)
e Seguimiento al desarrollo integral de la primera infancia
e Gestion administrativa, contractual y de talento humano
¢ Reportes requeridos por la SDIS en cumplimiento de sus funciones
5. DERECHOS DEL TITULAR

Declaro que conozco mis derechos como titular de la informacién, en especial:

e Conocer, actualizary rectificar mis datos personales

e Solicitar prueba de la autorizacién otorgada

e Revocar la autorizacion o solicitar la supresion del dato
e Acceder de forma gratuita a mis datos personales

6. CONFIDENCIALIDAD Y SEGURIDAD

El Asociado y la SDIS garantizan la confidencialidad, seguridad y uso adecuado de la
informacién, conforme a la normatividad vigente en materia de proteccion de datos
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personales, la Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacion y lo establecido en
el Decreto 1356 de 2018.

7. DECLARACION

Manifiesto que la informacién suministrada es veraz y que he sido informado(a) de
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FORMATO DE AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
TALENTO HUMANO - JARDIN INFANTIL ANGELES CONTADOR

1. IDENTIFICACION DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO
Nombre del Asociado: _MAURICIO GUTIERREZ

Nombre del Jardin Infantil: __ANGELES CONTADOR__
Convenio No.: __1825-2026

2. DATOS DEL TITULAR (PERSONA QUE AUTORIZA

Nombre completo: Qaad_ﬁipr_hgm_’zmlu’%g&___
Tipoy nimero de documento: <¢. 16033492 2SR

Cargo:Rofesion casoC’

3. AUTORIZACION

Yo, el/la suscrito(a), en calidad de titular de los datos personales, autorizo de manera
libre, previa, expresa e informada al Asociado y a la Secretaria Distrital de Integracién
Social - SDIS, para que realicen la recoleccién, almacenamiento, uso, circulaciéon y
supresién de mis datos personales, en el marco de la ejecucién del convenio
referido.

4. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO
Los datos personales seran utilizados para:

o Registro en sistemas de informacion institucionales (SIRBE u otros definidos
por la SDIS)

e Seguimiento al desarrollo integral de la primera infancia
o Gestién administrativa, contractual y de talento humano

o Reportes requeridos por la SDIS en cumplimiento de sus funciones
5. DERECHOS DEL TITULAR

Declaro que conozco mis derechos como titular de la informacién, en especial:

e Conocer, actualizar y rectificar mis datos personales

e Solicitar prueba de la autorizacién otorgada

e Revocar la autorizacién o solicitar la supresioén del dato
e Acceder de forma gratuita a mis datos personales

6. CONFIDENCIALIDAD Y SEGURIDAD

El Asociado y la SDIS garantizan la confidencialidad, seguridad y uso adecuado de la
informacién, conforme a la normatividad vigente en materia de proteccién de datos
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personales, la Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacion y lo establecido en
el Decreto 1356 de 2018.

7. DECLARACION

Manifiesto que la informacién suministrada es veraz y que he sido informado(a) de
manera clara sobre el uso de mis datos personales.
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FORMATO DE AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
TALENTO HUMANO - JARDIN INFANTIL ANGELES CONTADOR

1. IDENTIFICACION DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO

Nombre del Asociado: _MAURICIO GUTIERREZ

Nombre del Jardin Infantil: _ ANGELES CONTADOR__
Convenio No.: __1825-2026

2. DATOS DEL TITULAR (PERSONA QUE AUTORIZA
Nombre completo: GJquAao ’Qﬁno Q l'(o ] 1NQ
Tipoy nimero de documento: 326 océ6 233
Cargo: _Risonal Honpolacidn

3. AUTORIZACION

Yo, ella suscrito(a), en calidad de titular de los datos personales, autorizo de manera
libre, previa, expresa e informada al Asociado y a la Secretaria Distrital de Integracién
Social - SDIS, para que realicen la recoleccién, almacenamiento, uso, circulacion y
supresion de mis datos personales, en el marco de la ejecucién del convenio
referido.

4. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO
Los datos personales serdn utilizados para:

¢ Registro en sistemas de informacién institucionales (SIRBE u otros definidos
por la SDIS)

J ¢ Seguimiento al desarrollo integral de la primera infancia
¢ Gestiéon administrativa, contractual y de talento humano

e Reportes requeridos por la SDIS en cumplimiento de sus funciones
5. DERECHOS DEL TITULAR

Declaro que conozco mis derechos como titular de la informacién, en especial:

e Conocer, actualizar y rectificar mis datos personales

e Solicitar prueba de la autorizacién otorgada

e Revocar la autorizacion o solicitar la supresion del dato
e Acceder de forma gratuita a mis datos personales

6. CONFIDENCIALIDAD Y SEGURIDAD

El Asociado y la SDIS garantizan la confidencialidad, seguridad y uso adecuado de la
informacion, conforme a la normatividad vigente en materia de proteccion de datos
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE USO DE DATOS PERSONALES

FORMATO DE AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
TALENTO HUMANO - JARDIN INFANTIL ANGELES CONTADOR

1. IDENTIFICACION DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO

Nombre del Asociado: _MAURICIO GUTIERREZ
Nombre del Jardin Infantil: _ ANGELES CONTADOR__

Convenio No.: __1825-2026

2. DATOS DEL TITULAR (PERSONA QUE AUTORIZA)
Nombre completo: 90+€ro

Tipo y nimero de documepto: _ CC.\ SZ—Y"’(C(CC-\'Q
Cargo:ﬁr_ms_s_\_o_ﬁ_e onod de atepciofn ala primeqa NFana Q.

3. AUTORIZACION

Yo, elVla suscrito(a), en calidad de titular de los datos personales, autorizo de manera
libre, previa, expresa e informada al Asociado y a la Secretaria Distrital de Integracion
Social - SDIS, para que realicen la recoleccidn, almacenamiento, uso, circulacién y
supresién de mis datos personales, en el marco de la ejecucién del convenio
referido.

4. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO
Los datos personales seran utilizados para:

e Registro en sistemas de informacidn institucionales (SIRBE u otros definidos
por la SDIS)

e Seguimiento al desarrollo integral de la primera infancia

e Gesti6n administrativa, contractual y de talento humano

e Reportes requeridos por la SDIS en cumplimiento de sus funciones
5. DERECHOS DEL TITULAR

Declaro que conozco mis derechos como titular de la informacién, en especial:

e Conocer, actualizar y rectificar mis datos personales

e Solicitar prueba de la autorizacién otorgada

e Revocar la autorizacion o solicitar la supresion del dato
e Acceder de forma gratuita a mis datos personales

6. CONFIDENCIALIDAD Y SEGURIDAD

El Asociado y la SDIS garantizan la confidencialidad, seguridad y uso adecuado de la
informacion, conforme a la normatividad vigente en materia de proteccién de datos
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personales, la Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacién y lo establecido en
el Decreto 1356 de 2018.

7. DECLARACION

Manifiesto que la informacién suministrada es veraz y que he sido informado(a) de
manera clara sobre el uso de mis datos personales.
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FORMATO DE AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
TALENTO HUMANO - JARDIN INFANTIL ANGELES CONTADOR

1. IDENTIFICACION DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO
Nombre del Asociado:

Nombre del Jardin Infantil: __ ANGELES CONTADOR__
Convenio No.: __1825-2026

2. DATOS DEL TITU tfl’ER‘s&w QUE AU 1ZA) .
Nombre completo@i‘ A ol iCO/AL ) l [qu?'a,\
Tipoy numero de documento:, C(?: A003%229Y

Cargor ALl oplun we—

3. AUTORIZACION

Yo, ella suscrito(a), en calidad de titular de los datos personales, autorizo de manera
libre, previa, expresa e informada al Asociado y a la Secretaria Distrital de Integracion
Social - SDIS, para que realicen la recoleccién, almacenamiento, uso, circulacién y
supresion de mis datos personales, en el marco de la ejecucidon del convenio
referido.

\ 4. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO
Los datos personales seran utilizados para:

e Registro en sistemas de informacion institucionales (SIRBE u otros definidos

- por la SDIS)
= 5 ;

Seguimiento al desarrollo integral de la primera infancia
e Gesti6én administrativa, contractual y de talento humano
: e Reportes requeridos por la SDIS en cumplimiento de sus funciones
5. DERECHOS DEL TITULAR

Declaro que conozco mis derechos como titular de la informacién, en especial:

¢ Conocer, actualizar y rectificar mis datos personales

e Solicitar prueba de la autorizacién otorgada

e Revocar la autorizacién o solicitar la supresion del dato
e Acceder de forma gratuita a mis datos personales

6. CONFIDENCIALIDAD Y SEGURIDAD

El Asociado y la SDIS garantizan la confidencialidad, seguridad y uso adecuado de la
informacién, conforme a la normatividad vigente en materia de proteccion de datos
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personales, la Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacién y lo establecido en
el Decreto 1356 de 2018.

7. DECLARACION

Manifiesto que la informacién suministrada es veraz y que he sido informado(a) de
maner ra sohre el uso de mis datos personales.
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