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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS

De conformidad con la legislacién vigente, otorgo la presente autorizacion para el tratamiento de
los datos personales que me estan siendo solicitados, de manera previa, expresa e informada,
la cual, se regira por las siguientes condiciones:

a) Esta informacién se regira por la Politica de Tratamiento de Datos Personales que se
encuentra disponible en la pagina web de la Institucion.

b) La finalidad de los datos aqui solicitados es:

e Determinar las condiciones y caracteristicas del estudiante y su familia para poder tomar una
decision sobre la solicitud de cupo que esta realizando.
Obtener la informacioén requerida para el proceso de matricula.
En caso de que el proceso de inscripciéon de como resultado el ingreso efectivo del alumno,
y su vinculacion al afo escolar, la finalidad de los datos aqui solicitados correspondera a la
relacion contractual derivada del contrato de matricula, incluyendo, pero sin limitarse a la
gestion administrativa y académica del estudiante, la comunicacion efectiva entre el colegio
y el nucleo familiar, el cumplimiento de obligaciones legales, contractuales y reglamentarias
que rigen la actividad educativa, y la preservacion de la seguridad y el bienestar de la
comunidad educativa.

c) Usted puede decidir sobre si autoriza o no el tratamiento de los datos solicitados por la
institucién, sin embargo, si tiene dudas sobre la importancia o la necesidad de la informacion
solicitada, puede indagar sobre el particular, ya sea con quien solicita la informaciéon o con el
responsable del manejo de datos de la institucion.

d) Los siguientes son los derechos basicos que tienen los titulares de los datos a los cuales se
accedera por parte del Colegio Hermana Virginia Rossi: 1) Todos sus datos sélo seran
empleados por el Colegio unicamente para el cumplimiento de la finalidad definida en el
numeral (b) del presente documento; 2) En cualquier momento puede retirar esta autorizacion;
3) En cualquier momento puede solicitar una consulta de la informacién con que el Colegio
cuenta, dirigiéndose al responsable del manejo de datos de la institucion; 4) Cuando considere
que alguno de los datos con que la Institucion cuenta esta incompleto o es impreciso, puede
solicitar la correccién o el ajuste de la informacion con que ella cuenta; 5) El Colegio velara
por la confidencialidad y privacidad de los datos personales de los titulares a los cuales
tenga acceso en virtud de la finalidad expresada en este documento, segun las disposiciones
legales vigentes; 6) Los datos sensibles que se solicitan en este formulario son requeridos de
manera voluntaria y en caso de tener dudas sobre los mismos, puede solicitar aclaracién sobre
dicha solicitud, con la persona que le ha suministrado este formulario o dirigiéndose al
responsable del manejo de datos de la institucion y 7) La Institucion conservara la presente
autorizacién archivada y en caso de que Usted lo desee, podra solicitar, de forma gratuita, una
copia de la misma.

e) Toda la informacidén que la Institucion recabe en virtud de la finalidad expresada en este
documento, no sera empleada en ninguna otra actividad o con otra finalidad y asi mismo,
tampoco sera transferida o transmitida sin que medie una autorizacion previa, expresa e
informada por parte del Titular de la misma.

f) El responsable de Proteccion de Datos de la Institucion, ante quien puede ejercer sus
derechos, de forma gratuita, puede ser contactado en la siguiente direccion electronica:
protecciondedatos@chvirginiarossi.edu.co.

En constancia de lo anterior, de manera libre y voluntaria, previa, expresa e informada,
concedemos la presente autorizacion al Colegio.



