
 

AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

Con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por INFORMACION Y TECNOLOGIA 

S.A.S y empresas temporales aliadas de que: 

• La Compañía actuará como responsable del Tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y 

que, conjunta o separadamente podrán recolectar, usar y tratar mis datos personales conforme la Política 

de Tratamiento de Datos Personales de las Compañía y que declaro conocer y comprender. 

• Los datos personales obtenidos y recolectados de clientes, proveedores y empleados, serán almacenados, 

conservados y usados para operaciones de creación, contratación y registró, de acuerdo a las actividades 

relacionadas con el objeto social de la compañía. 

• Conozco mis derechos como titular de los datos establecidos en la constitución y en la ley 1581 de 2012, 

tales como conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi información personal, así como el derecho a revocar 

el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personales, en el momento en que sea de mi 

voluntad y bajo las disposiciones que contempla la ley. 

• Los derechos pueden ser ejercidos gratuitamente a través de los canales establecidos y dispuestos por la 

compañía y serán tratados basados en la política de tratamiento de datos personales de la compañía que 

puede ser encontrada en la página web de la compañía. 

• El canal establecido para hacer valer sus derechos como titular es el correo electrónico 
andrespardo@cahcolombia.com 

• Conozco que INFORMACION Y TECNOLOGIA S.A.S en el desarrollo de sus actividades realiza 

grabaciones de audio y/o video instalado en diferentes sitios internos y externos de sus instalaciones u 

oficinas y que la información recolectada se utilizará para fines de seguridad de las personas, de los bienes 

que se encuentran en las instalaciones, adicionalmente para dejar constancia de las labores desarrolladas, 

mantener controles de acceso y de horario tanto de empleados como de personal externo a la compañía 

por lo tanto autorizo a que las imágenes sean tratadas cuando sean adecuadas, pertinentes y no excesivas 

en relación con el ámbito y las finalidades determinadas, legítimas y explícitas, que hayan justificado la 

instalación de las cámaras o videocámaras y durante el tiempo necesario para su finalidad. 

• Autorizo tratar los datos de los menores de edad bajo mi amparo legal bajo la premisa que serán respetados 

el interés superior de los niños, niñas y adolescentes y asegurando el respeto de sus derechos 

fundamentales y con la finalidad legal que tiene la compañía para con los hijos de nuestros funcionarios y 

eventos corporativos de recreación. 

• En función del tratamiento de datos sensible conozco que es de carácter facultativo responder o dar 

autorización para el tratamiento que versen sobre mis datos  

• Por lo anterior (Autorizo/No Autorizo) ____________ expresa y libremente el tratamiento de datos sensibles 

tales como huellas digitales o datos biométricos, videos de seguridad  con el fin de lograr las finalidades 

relativas a ejecutar el control, seguimiento, monitoreo, vigilancia y, en general, garantizar la seguridad de 

sus instalaciones a través de controles de acceso.  

• Que  (Autorizo/No Autorizo) _____________ la recolección y tratamiento de datos sensibles tales como 

resultados de exámenes médicos y pruebas de poligrafías para el objeto de contratación en el desarrollo 

del objeto social de la compañía. 

• (Autorizo/No Autorizo) ______________que fotografías, imágenes o videos corporativos puedan ser 

utilizados con finalidad de ser publicados en el fan page corporativo de Facebook u otras redes sociales o 

en la intranet o en los publicadores de la empresa. 

Comprendiendo las finalidades anteriormente descritas, autorizo expresamente de manera voluntaria, previa, 

explicita, informada e inequívoca a INFORMACION Y TECNOLOGIA S.A.S y empresas aliadas para que 

realice la recolección, almacenamiento, uso, circulación, supresión, y en general, tratamiento de mis datos 

personales. 

Se firma en la ciudad de _______________, el día _____ de ______________________de _________ 

 

FIRMA: ___________________________________ 

 

NOMBRE: _________________________________IDENTIFICACIÓN: ___________________________ 

 


