SIN CLASIFICACIÓN


	AUTORIZACIÓN TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES



La Dirección Nacional de Inteligencia – DNI, regula la recolección, almacenamiento, tratamiento, transferencia y protección de los datos personales que se reciban, en concordancia con lo señalado en la Constitución Política de Colombia, la Ley Estatutaria 1266 de 2008 y la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y demás normas complementarias. La DNI es responsable de recibir, usar y almacenar la información de manera adecuada y segura, de respetar la privacidad de cada uno de los titulares que suministre su información.  
Los titulares de la información tienen derecho a verificar, conocer, actualizar, rectificar y suprimir los datos personales sobre los cuales la DNI está realizando el tratamiento, así como el derecho a revocar la autorización otorgada y de responder preguntas que eventualmente le formulen sobre datos sensibles o datos de menores de edad. No obstante, la solicitud de supresión de la información y la revocatoria de la autorización, no será procedente siempre y cuando, exista un mandato legal o contractual que faculte a la DNI de continuar con el tratamiento de datos.  
[bookmark: _GoBack]Estos derechos se podrán ejercer a través de los canales o medios dispuestos por la DNI para la atención al público, la línea de atención nacional 6014320000, el correo electrónico protecciondedatos@dni.gov.co,  y la oficina de atención al ciudadano en la calle 16A # 30-17 de la ciudad de Bogotá D.C., disponibles de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. y podrá consultar la Política de Tratamiento de Datos Personales que se encuentra disponible en la página web  www.dni.gov.co.

	AUTORIZACIÓN



El abajo firmante, en calidad de visitante (   ), aspirante (   ), contratista (    ), Otro (    ), declaro que he sido informado que la Dirección Nacional de Inteligencia – DNI, es el responsable del tratamiento de los datos personales y autorizo de manera voluntaria, e inequívoca que pueden recolectar, almacenar, usar, tratar y suprimir mi información personal.
	Ciudad, Fecha:
	

	Nombre:
	

	Tipo de Documento: 
	
	Número de Documento:
	

	Firma
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