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FORMATO AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES





	a. Con el diligenciamiento del presente documento, autorizo de manera expresa, consciente, informada y previa a La Superintendencia de vigilancia y Seguridad Privada a capturar mis datos y a conservarlos bajo su operación, control o supervisión con el fin de utilizarlos para difundir información relativa al objeto social de la misma, promoción comercial de eventos y  actividades conexas y para los fines establecidos en la Política de Tratamiento y Privacidad publicada en la página web de dicha compañía. Autorizo a La Superintendencia de vigilancia y Seguridad Privada a transferir y trasmitir mis datos a terceros receptores de los mismos.   
 
b. Declaro que La Superintendencia de vigilancia y Seguridad Privada., me ha informado de los derechos que me asisten como titular de los datos suministrados, de acuerdo con el artículo 8 de la Ley 1581 de 2012, los cuales corresponden a: I. Conocer, actualizar y rectificar los datos personales frente a La Superintendencia de vigilancia y Seguridad Privada   II. Solicitar prueba de la autorización otorgada; III. Ser informado por La Superintendencia de vigilancia y Seguridad Privada, previa solicitud, el uso que se le ha dado a los datos; IV. Presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por infracciones frente a la presente Ley; V. Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato cuando no se hayan respetado los principios, derechos y garantías constitucionales y legales.  Responsable del tratamiento: La Superintendencia de vigilancia y Seguridad Privada., NIT 800217123-2, dirección: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3 Centro Empresarial Sarmiento Angulo.

c. Autorizó (amos) en forma expresa, permanente e irrevocable a La Superintendencia de vigilancia y Seguridad Privada., o la persona o entidad que éste designe, para obtener de cualquier fuente lícita, o base de datos las informaciones y referencias respectivas a la persona o personas por quien actúo (actuamos) y que represento (representamos) su comportamiento y crédito comercial, hábitos de pago y en general el cumplimiento de sus obligaciones.   

Declaro que la información contenida en el presente formulario ha sido expresada de manera voluntaria y consciente de las regulaciones en cada una de los literales (a, b, c,) de tal manera que me hago responsables de la información allí contenida.    


_______________________________________________
Nombre Legible del solicitante o Representante Legal    

_____________________________________
Firma del solicitante o Representante Legal No. 

_______________
Cédula o NIT 

_________________________________
Ciudad 

__________________
Fecha
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Dirección: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3 Centro Empresarial Sarmiento Angulo
Conmutador: (+601) 307 8038
Línea gratuita: 01 8000 119703
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