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En mi calidad de O titular de informacidn personal , u obrando como O tutor legal de la nifia,
nifio o adolescente , actuando de manera libre,
previa, clara, expresa y voluntaria, al diligenciar los datos aqui solicitados, Autorizo a |la Federacidn
Nacional de Departamentos - FND, para que de forma directa o a través de terceros realice el
tratamiento de esta informacion personal, el cual consiste en recolectar, almacenar, usar, circular,
transferir, suprimir, compartir, actualizar y transmitir, de acuerdo con el procedimiento para el
tratamiento de los datos personales bajo las condiciones de seguridad y privacidad necesarias para
evitar la adulteracidn, pérdida, uso o acceso no autorizado y fraudulento, en procura de cumplir con
las siguientes finalidades: Cumplir con las funciones asignadas a la Federacion Nacional de
Departamentos segln los Estatutos, su marco juridico operacional y demds que complementen,

a)

b)
c)

Realizar actividades de Bienestar Social, Seguridad y Salud en el Trabajo, capacitaciones,
formaciodn, gestién de personal y prestaciones sociales, seglin corresponda,

Gestion administrativa y contractual,

Envio de informacién y comunicaciones

Convocatoria a reuniones o mesas de trabajo y difusién de informacion.

Divulgaciéon de informacion y apoyo a la gestion con aliados estratégicos

Seguimiento ejecucion convenios anti-contrabando y sustitucion de cultivos

Causacion contable, pago y reporte de informacion.

Elaboracién del carnet institucional con fotografia, grupo sanguineo, Rh, nimero de
identificacion y cargo como documento requerido para el acceso al edificio donde se
encuentran las instalaciones de la FND.

Asi mismo, de manera expresa manifiesto que conozco, entiendo y he sido informado de mis
derechos como titular de datos frente a:

a)
b)

Conocer, actualizar y rectificar los datos personales

Acceder de forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de
tratamiento.

Solicitar actualizacidn y rectificacidn de su informacién.

Solicitar prueba de la autorizacién otorgada para su tratamiento.

Ser informado por la Federacién Nacional de Departamentos, previa solicitud, respecto del
uso que se les ha dado a los datos personales.

Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio — SIC, quejas por infracciones a
lo dispuesto en la normatividad vigente.

Revocar la autorizacion y/o solicitar supresion del dato, a menos que exista un deber legal
o contractual que haga imperativo conservar la informacion.

Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las nifias,
nifios y adolescentes.
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He sido comunicado que para mayor informacién puedo consultar la “Politica para el Tratamiento
de Datos Personales” de la FND en el sitio web www.fnd.org.co, y que para resolver dudas e
inquietudes relacionadas con el tratamiento de los datos personales o presentar solicitudes o
ejercer mis derechos, puedo escribir al correo electronico protecciondedatos@fnd.org.co o
dirigirme personalmente a la sede principal de la FND que se encuentra ubicada en la Avenida calle
26 No. 69B — 53 Oficina 604, en horario de atencién de Lunes a Viernes de 8:00 am a 5:00 pm,
mediante el formato establecido para tal fin.

De igual manera, he sido informado como titular, acerca del caracter facultativo del suministro de
la informacidn sensible o de informacién sobre nifios, nifias y adolescentes de acuerdo con lo
establecido en la “Politica para la Proteccién de Datos Personales” de la FND y los articulos 5,6y 7
de la Ley 1581 de 2012, respecto a los derechos que le asisten como titular de los datos personales
y la finalidad de la recoleccidén de estos, cuando sea el caso.

Leido lo anterior, declard ser el titular de la informacién y al diligenciar este formulario, autorizo de
manera previa, explicita e inequivoca a la Federacién Nacional de Departamentos — FND realizar el
tratamiento de los datos personales que he suministrado, que llegue a suministrar en el futuro o en
el desarrollo de las funciones propias de la entidad, segun resulte necesario y razonable, indicando
que esta informacién es completa, confiable, veraz, exacta y veridica dentro de las finalidades
legales, contractuales, comerciales y las aqui contempladas, de acuerdo con la Politica de
tratamiento de datos personales de la Federacion.

Nota: No se admiten tachones y enmendaduras, por favor diligenciar en letra legible.

Conforme con lo anterior:

Yo, , identificado con O Cédula de Ciudadania O Cédula
de Extranjeria OTarjeta de Identidad OPasaporte No. ,alos
dias del mes de del afio , O Autorizo () NO AUTORIZO

el tratamiento de los datos personales para los fines exclusivos aqui referidos y en el marco
sefialado.

Para efectos de cualquier notificacion se me podra contactar por los siguientes medios:

Correo electronico:

Direccién de correspondencia:

Firma:
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1. CONTROL DE CAMBIOS
No. p Fech |
o. , Item del Cambio Motivo del Cambio echa ‘.je
Versién Cambio
Actualizacién y recodificacién del
t i I
1 Actualizacion del Documento documento por.carr.\blo en’a 30/03/2023
estructura organizacional de la
FND
Reorganizacidn de la informacion
y cambio de la extensién del
ExcelaF lari
2 Actualizacion del Documento documento ;;eF a rormufario 15/08/2023
Adicion de la palabra formato en
el nombre del documento.
2. CUADRO DE APROBACIONES

Elaboré: Colaboradores GAF-CT
Cargo: Coordinadora de Tecnologia

Fecha: 02/08/2023

Fecha: 03/08/2023

Revisé: Jefe Administrativo Aprobé:  Lider del
Subdirectora Administrativa y Financiera
Verificé: Responsable del SIG / Oficina | Fecha: 10/08/2023
Asesora de Planeacion y Desarrollo
Corporativo
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INTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

1. Titular de informacién: Es quien va a autorizar el tratamiento de Datos Personales. Marcar con
una X en la primera casilla del formato.

2. Tutor legal: En caso de que los datos personales que se van a tratar sean de un nifio, quien
autoriza es el tutor legal del mismo. Marcar con una X en la segunda casilla en caso de actuar
como tutor legal.

3. En el espacio para diligenciar escribir nombre completo de la niia, nifio o adolecente en caso de
gue la opcion marcada sea Tutor Legal, en caso de haber marcado la casilla de Titular de la
informacidn No diligenciar este espacio.

4. En el primer parrafo, del item a) al g): Se mencionan aspectos en los que se pueden usar los
datos del titular.

5. En el segundo parrafo, del item a) al h): Se mencionan los derechos del titular que esta
autorizando el tratamiento de datos.

Seccion Conforme con lo anterior:

6. Espacio para diligenciar nombres completos del titular o tutor Legal del menor a quien
representa.

7. Documento de identificacion: El titular de la informacidén debe marcar con una X su documento
de identificacidn, ya sea cedula de ciudadania, Tarjeta de Identidad o pasaporte.

8. Diligenciar el espacio en blanco con el nimero del documento de Identificacién.

9. Correo electrdnico: El titular de la informacién o tutor Legal debe diligenciar un correo
electréonico donde puedan llegar cualquier notificacidn.

10. Direccidon de correspondencia: El titular de la informacién debe diligenciar una direccién donde
pueda llegar cualquier notificacién.

11. Firma: Representa la aceptacién para el tratamiento de datos personales.
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