AUTORIZACION MANEJO DE DATOS

En cumplimiento a lo definido en la Ley 1581 de 2012, el Decreto Reglamentario
1377 de 2013 y el Decreto Unico 1074 de 2015 y en nuestra Politica de Proteccién
de Datos Personales, ASOCIACION DE RECICLADORES DE OFICIO PUNTO
ECOLOGICO ., informa que los datos personales que usted suministre en virtud del
contrato de trabajo y/o las operaciones que solicite o celebre con ASOCIACION DE
RECICLADORES DE OFICIO PUNTO ECOLOGICO., seran tratados mediante el
uso y tratamiento de medidas de seguridad, técnicas, fisicas y administrativas
necesarias, a fin de impedir que terceros no autorizados accedan a los mismos, lo
anterior de conformidad con la Ley.

Teniendo en cuenta que ASOCIACION DE RECICLADORES DE OFICIO PUNTO
ECOLOGICO., cuenta actualmente con bases de datos en las que reposan datos
personales que han sido suministrados por usted, en el pasado, en el presente, y
en cumplimiento del Articulo 10 del Decreto 1377 de 2013, nos permitimos solicitar
su autorizacion para continuar con el tratamiento de los datos en los términos
indicados en la ley.

Para tal efecto ASOCIACION DE RECICLADORES DE OFICIO PUNTO
ECOLOGICO., acogera la Ley como politica de proteccion de datos. Usted podra
ejercer los derechos que la ley prevé, como el derecho de acceso para saber la
finalidad con que se utilizan sus datos, el derecho de rectificacién y/o cancelacion
en caso de un dato inexacto, y el derecho de oposicidon en caso que sus datos sean
utilizados sin su consentimiento o para fines no autorizados. Para ello puede usted
comunicarse directamente a nuestro teléfono 3053049549, a nuestro correo
electronico o0 mediante comunicacion escrita a
la carrera 27 No. 72w-09 Omar Torrijos.

Leido lo anterior, solicitamos su autorizacion de manera expresa e inequivoca a
ASOCIACION DE RECICLADORES DE OFICIO PUNTO ECOLOGICO., para el
tratamiento de los datos personales suministrados por usted para ser utilizados
dentro de las finalidades legales, comerciales, y/o contractuales.

Declaro que soy el titular de la informacién reportada en este formulario y autorizo
el tratamiento de mis datos personales que he suministrado de forma voluntaria. La
informacion suministrada es completa, confiable y exacta.

NOMBRE Y APELLIDO:
DOCUMENTO IDENTIDAD No.
DIRECCION:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:
FIRMA:




