
AUTORIZACIÓN EXPRESA PARA
EL TRATAMIENTO DE DATOS

PERSONALES

La Alianza Colombo Francesa de Manizales, en adelante la ALIANZA, en cumplimiento de lo definido en la
Ley 1581 de 2012, el Decreto Reglamentario 1377 de 2013 y nuestra Política de protección de datos
personales, le informa que los datos personales que usted suministre en virtud de las operaciones que solicite
o celebre con la ALIANZA, serán tratados mediante el uso y mantenimiento de medidas de seguridad
técnicas, físicas y administrativas a fin de impedir que terceros no autorizados accedan a los mismos, lo
anterior de conformidad a lo definido en la Ley.
El responsable del tratamiento de sus datos personales es la ALIANZA domiciliada en la Cl. 61ª No 24-36 la
ciudad de Manizales, quién los recogerá a través de sus diferentes canales y serán usados para: a)
actividades de operación y registro; b) atender o formalizar cualquier tipo de trámite, producto o servicio que
usted solicite o requiera; c) realizar encuestas, estadísticas, invitaciones o convocatorias por la ALIANZA; d)
ofrecerle y/o informarle productos y/o servicios de la ALIANZA; e) transferirlos a terceros, de conformidad con
las funciones regladas; f) cumplir las funciones mandadas por la Ley y las entidades gubernamentales que lo
soliciten.
Usted podrá ejercer los derechos que la Ley prevé, siguiendo los procedimientos que la ALIANZA proporciona
para tales efectos, los cuales puede conocer en nuestro Manual de Políticas y Procedimientos de Protección
de Datos Personales publicado en la página web
https://alianzafrancesa.org.co/manizales/nosotros/entidad-sin-animo-de-lucro/ protección de datos
personales, para dudas e inquietudes relacionadas con estos temas puede escribirnos a:
manizales@alianzafrancesa.org.co
Es importante mencionar que el ejercicio de sus derechos no es requisito previo ni impide el ejercicio de otro
derecho y que cualquier modificación al presente aviso le será notificado a través de los medios que disponga
la ALIANZA para tal fin. La ALIANZA en cumplimiento de lo definido en la Ley 1581 de 2012, el Decreto
Reglamentario 1377 de 2013 y nuestra Política de protección de datos personales, le informa que los datos
personales que usted suministre en virtud de las operaciones que solicite o celebre con la ALIANZA, serán
tratados mediante el uso y mantenimiento de medidas de seguridad técnicas, físicas y administrativas a fin de
impedir que terceros no autorizados accedan a los mismos, lo anterior de conformidad a lo definido en la Ley.
Leído lo anterior autorizo de manera previa, explícita, informada e inequívoca a la ALIANZA y sus filiales para
el tratamiento de los datos personales suministrados por mi persona dentro de las finalidades legales,
contractuales, comerciales y las aquí contempladas. Declaro que soy el titular de la información reportada en
este formulario para autorizar el tratamiento de mis datos personales, que la he suministrado de forma
voluntaria y es completa, confiable, veraz, exacta y verídica. PARÁGRAFO: Existen unos datos de carácter
legal, los cuales para efectos fiscales y judiciales se deben conservar y cuando el titular sea parte de la
comunidad inactiva, a estos datos no se les dará uso alguno, solamente se utilizarán en el momento en que
una entidad competente los requiera. Igualmente se informa que para estos datos, no es necesaria la
autorización expresa del titular, puesto que la ley los regula por la naturaleza de los mismos. (Ley 1581 del
año 2012, reglamentada por el decreto 1377 del año 2013).
NOTA: Por favor diligencie letra imprenta. No se admiten tachones o enmendaduras. Los campos con (*) son
obligatorios.*NOMBRE(S)_____________________________*APELLIDO(S)________________________
*IDENTIFICACIÓN No.___________________________
*TIPO DOCUMENTO CC___ CE___ TI ___PASAPORTE PAIS _______________________
CORREO / EMAIL__________________________________TELEFONO__________________
*FECHA (DIA MES AÑO) ___________________________
FIRMA_________________________________________________
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La Alianza Colombo Francesa de Manizales, en adelante la ALIANZA, en cumplimiento de lo definido
en la Ley 1581 de 2012, el Decreto Reglamentario 1377 de 2013 y nuestra Política de protección de
datos personales, le informa que los datos personales que usted suministre en virtud de las
operaciones que solicite o celebre con la ALIANZA, serán tratados mediante el uso y mantenimiento
de medidas de seguridad técnicas, físicas y administrativas a fin de impedir que terceros no
autorizados accedan a los mismos, lo anterior de conformidad a lo definido en la Ley.
El responsable del tratamiento de sus datos personales es la ALIANZA domiciliada en la Cl. 61ª No
24-36 la ciudad de Manizales, quien los recogerá a través de sus diferentes canales y serán usados
para: a) actividades de operación y registro; b) atender o formalizar cualquier tipo de trámite,
producto o servicio que usted solicite o requiera; c) realizar encuestas, estadísticas, invitaciones o
convocatorias por la ALIANZA; d) ofrecerle y/o informarle productos y/o servicios de la ALIANZA; e)
transferirlos a terceros, de conformidad con las funciones regladas; f) cumplir las funciones
mandadas por la Ley y las entidades gubernamentales que lo soliciten.
Usted podrá ejercer los derechos que la Ley prevé, siguiendo los procedimientos que la ALIANZA
proporciona para tales efectos, los cuales puede conocer en nuestro Manual de Políticas y
Procedimientos de Protección de Datos Personales publicado en la página web
https://alianzafrancesa.org.co/manizales/nosotros/entidad-sin-animo-de-lucro/ protección de datos
personales, para dudas e inquietudes relacionadas con estos temas puede escribirnos a:
manizales@alianzafrancesa.org.co
Es importante mencionar que el ejercicio de sus derechos no es requisito previo ni impide el ejercicio
de otro derecho y que cualquier modificación al presente aviso le será notificado a través de los
medios que disponga la ALIANZA para tal fin. La ALIANZA en cumplimiento de lo definido en la Ley
1581 de 2012, el Decreto Reglamentario 1377 de 2013 y nuestra Política de protección de datos
personales, le informa que los datos personales que usted suministre en virtud de las operaciones
que solicite o celebre con la ALIANZA, serán tratados mediante el uso y mantenimiento de medidas
de seguridad técnicas, físicas y administrativas a fin de impedir que terceros no autorizados accedan
a los mismos, lo anterior de conformidad a lo definido en la Ley.
El responsable del tratamiento de sus datos personales es la ALIANZA domiciliada en la Cl. 61ª No
24-36 la ciudad de Manizales, quien los recogerá a través de sus diferentes canales y serán usados
para: a) actividades de operación y registro; b) atender o formalizar cualquier tipo de trámite,
producto o servicio que usted solicite o requiera; c) realizar encuestas, estadísticas, invitaciones o
convocatorias por la ALIANZA; d) ofrecerle y/o informarle productos y/o servicios de la ALIANZA; e)
transferirlos a terceros, de conformidad con las funciones regladas; f) cumplir las funciones
mandadas por la Ley y las entidades gubernamentales que lo soliciten.
Usted podrá ejercer los derechos que la Ley prevé, siguiendo los procedimientos que la ALIANZA
proporciona para tales efectos, los cuales puede conocer en nuestro Manual de Políticas y
Procedimientos de Protección de Datos Personales publicado en la página web
https://alianzafrancesa.org.co/manizales/nosotros/entidad-sin-animo-de-lucro/ protección de datos personales, para
dudas e inquietudes relacionadas con estos temas puede escribirnos a:
manizales@alianzafrancesa.org.co
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Es importante mencionar que el ejercicio de sus derechos no es requisito previo ni impide el ejercicio
de otro derecho y que cualquier modificación al presente aviso le será notificado a través de los
medios que disponga la ALIANZA para tal fin.
Leído lo anterior autorizo de manera previa, explícita, informada e inequívoca a la ALIANZA y sus
filiales para el tratamiento de los datos personales míos y de mi hij@ menor de edad, suministrados
dentro de las finalidades legales, contractuales, comerciales y las aquí contempladas. Declaro que
como padre – madre, soy el representante legal del titular de la información reportada en este
formulario para autorizar el tratamiento de sus datos personales, que hemos suministrado de forma
voluntaria y es completa, confiable, veraz, exacta y verídica. PARÁGRAFO: Existen unos datos de
carácter legal, los cuales para efectos fiscales y judiciales se deben conservar y cuando el titular sea
parte de la comunidad inactiva, a estos datos no se les dará uso alguno, solamente se utilizarán en
el momento en que una entidad competente los requiera. Igualmente se informa que para estos
datos, no es necesaria la autorización expresa del titular, puesto que la ley los regula por la
naturaleza de los mismos. (Ley 1581 del año 2012, reglamentada por el decreto 1377 del año 2013).
NOTA: Por favor diligencie los datos del Representante Legal y del Estudiante en letra imprenta. No
se admiten tachones o enmendaduras. Los campos con (*) son obligatorios.

Datos del Representante:

*NOMBRE(S)_____________________________*APELLIDO(S)________________________

*IDENTIFICACIÓN No.___________________________
*TIPO DOCUMENTO CC____ CE___ TI ____PASAPORTE PAIS _______________________

CORREO / EMAIL__________________________________TELEFONO__________________

*FECHA (DIA MES AÑO) ___________________________

*FIRMA DEL REPRESENTANTE _________________________________________________

Datos del Estudiante:
*NOMBRE(S)_____________________________*APELLIDO(S)________________________

*IDENTIFICACIÓN No.___________________________
*TIPO DOCUMENTO CC____ CE___ TI ____PASAPORTE PAIS _______________________
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