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AUTORIZACION PARA EL MANEJO Y TRATAMIENTO DE DATOS 
PERSONALES 

 

Conforme a la ley 1581 de 2012 y demás Decretos reglamentarios, con la firma de este documento 
manifiesto que he sido informado por JOSE IGNACIO RESTREPO RESTREPO que:  

• Actuará como Responsable del Tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y 
podrá recolectar, almacenar, depurar, usar, analizar, circular, actualizar y cruzar información 
propia con el fin de facilitar la prestación de sus servicios. 
 

• Es de carácter facultativo responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles o sobre 
menores de edad.  

 
• Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución y la ley, 

especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi información personal, 
así como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos 
personales.  

 
• Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales gratuitos dispuestos por el JOSÉ 

IGNACIO RESTREPO RESTREPO y observando la Política de Tratamiento de Datos 
Personales de las Compañías.  

 
• Para cualquier inquietud o información adicional relacionada con el tratamiento de datos 

personales, puede consultar la página web www.joseignaciorestrepo.com o contactarme al 
correo electrónico joseisecretaria@gmail.com 
 

• JOSE IGNACIO RESTREPO RESTREPO garantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, 
veracidad, transparencia, acceso y circulación restringida de mis datos y se reservan el 
derecho de modificar su Política de Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento.  

 
• Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suministrados. Así mismo autorizo 

a JOSE IGNACIO RESTREPO RESTREPO a efectuar sus procedimientos de notificación y 
comunicación a la dirección de correspondencia y/o correo electrónico antes mencionados.  
 
La información obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de 
forma voluntaria y es verídica.  
 
Firma:              _________________________________  
  
Nombre:          __________________________________  
 
Identificación:  __________________________________ 
 
Teléfono          __________________________________ 
 
Fecha:              ___________________________________ 

http://www.joseignaciorestrepo.com/
mailto:joseisecretaria@une.net.co

