
FORMATO 4

AUTORIZACIÓN TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES PARA PERSONA NATURAL
De conformidad con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, declaro que entrego de forma libre y voluntaria los siguientes datos personales: Nombres y apellidos, documento de identificación, género, dirección, ciudad, departamento, teléfonos, celular, fecha de nacimiento, correo electrónico (en adelante los “Datos Personales”) a el CONCEJO DE MANIZALES y en los términos de las definiciones de la Ley 1581 de 2012 y así mismo CONCEJO DE MANIZALES actúa como responsable y encargado del tratamiento de mis Datos Personales. 

Doy mi autorización expresa para que el CONCEJO DE MANIZALES recolecte y de cualquier otra manera traten mis Datos Personales para las siguientes finalidades: Medir niveles de satisfacción, Informar sobre Campañas de Servicio, Comunicar Campañas, Realizar Encuestas, Realizar Recordatorios, Enviar Invitaciones a eventos, Realizar actualización de datos, facturación, servicios, entre otros y en cualquier caso, comunicar información relacionada con los servicios que presta el CONCEJO DE MANIZALES.

Con la firma de este documento autorizo a que mis Datos Personales sean recolectados y tratados de conformidad con la política de privacidad o política de tratamiento de la información del CONCEJO DE MANIZALES, la cual está disponible en la página web https://www.concejodemanizales.gov.co
En relación con los Datos Personales recolectados y tratados y de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, manifiesto que he sido informado de los derechos y deberes que poseo. 

Con el fin de ejercer los derechos que la normatividad colombiana me concede y realizar consultas o reclamos relacionados con mis Datos Personales, se me informa que puedo contactarme a través del correo electrónico: contratos@concejodemanizales.gov.co o a los teléfonos en Manizales 88845527    

Nombres y Apellidos: ______________________________________________

C.C: __________________________________________________

Género: M (  ) F (  )   


Fecha de Nacimiento: _________________

Dirección: _________________________. Ciudad: ______________. 

Departamento: ____________

Teléfono fijo: ______. Celular: ______________

Correo electrónico: ________________________________________________

Para constancia firmo en ____________ a los _____días del mes de ____________ de ____
Firma: __________________________________________________________

FORMATO 4

AUTORIZACIÓN TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES PARA PERSONA JURÍDICA
De conformidad con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, declaro que entrego de forma libre y voluntaria los siguientes datos personales: Nombres y apellidos, documento de identificación, género, dirección, ciudad, departamento, teléfonos, celular, fecha de nacimiento, correo electrónico (en adelante los “datos personales”) al Concejo de Manizales y en los términos de las definiciones de la Ley 1581 de 2012 y así mismo el Concejo de Manizales, actúa como responsable y encargado del tratamiento de mis datos personales. 

Doy mi autorización expresa para que el Concejo de Manizales, recolecte y de cualquier otra manera traten mis datos personales para las siguientes finalidades: medir niveles de satisfacción, informar sobre campañas de servicio, comunicar campañas,  realizar encuestas, realizar recordatorios, enviar invitaciones a eventos, realizar actualización de datos, facturación, servicios, entre otros y en cualquier caso, comunicar información relacionada con los servicios que presta el Concejo de Manizales.
Con la firma de este documento autorizo a que mis datos personales sean recolectados y tratados de conformidad con la política de privacidad o política de tratamiento de la información del Concejo de Manizales, la cual está disponible en la página web www.concejodemanizales.gov.co.
En relación con los datos personales recolectados y tratados y de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, manifiesto que he sido informado de los derechos y deberes que poseo. 

Con el fin de ejercer los derechos que la normatividad colombiana me concede y realizar consultas o reclamos relacionados con mis datos personales, se me informa que puedo contactarme a la Corporación a través del correo electrónico: sac@concejodemanizales.gov.co o al teléfono 8845527.
Empresa _________________________________________________________________

NIT _______________________________________________________________

Representante legal ________________________________________________________

C.C _______________________________________________________________

Dirección: ___________________. Ciudad: ____________. Departamento: ___________

Teléfono fijo: _______________. Celular: ______________

Correo electrónico: _______________________________________________________

Para constancia firmo en ___________ a los ___días del mes de _________de ____

Firma: ____________________________________________________________________
