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AUTORIZACIÓN DE DATOS 
PARA RADICAR COMUNICACIONES

[bookmark: _GoBack]NOMBRES Y APELLIDOS: ____________________________________________________________
C.C. No.____________________________PROGRAMA: ___________________________________
TELEFONO – CELULAR: ______________________________________________________________
CORREO ELECTRONICO PARA RECIBIR RESPUESTAS Y NOTIFICACIONES: ______________________
_________________________________________
Nota: De la información suministrada por usted dependerá del trámite que se realice de acuerdo a los procedimientos institucionales, cualquier inconformidad derivada por el lleno de la información en este formato recaerá bajo su responsabilidad.
 Nota: Protección de Datos personales Ley 1581/12. Yo___________________________________ identificado (a) con C.C.____________________, acepto que la FUNDACIÓN UNIVERSITARIA ANTONIO DE AREVALO, recolecte, utilice y de tratamiento de la información de mis datos personales, conforme a los fines establecidos en nuestra Política de Protección de Datos, y comprometiéndonos a dar estricto cumplimiento a la Ley Estatutaria 1581 de 2012, y las demás normas que lo reglamentan, modifiquen, complementen o adicionen. Sus datos personales serán objeto del siguiente tratamiento: recolección, almacenamiento, actualización, facturación, copia de seguridad en el software de la institución. 
 
 
FIRMA: _______________________________________________
--
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