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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE USUARIOS EN CENTROS DE PROTECCIÓN DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA
Información del usuario(a) 

Nombres y Apellidos del Usuario (a): __________________________________________
Cédula de Ciudadanía Nº _______________________________ Edad: __________ Años

Nombres y Apellidos Acudiente, Representante legar, tutor: 
________________________________________________________________________

Parentesco: ____________________ Cédula de Ciudadanía Nº ____________________

Por medio del presente documento en mi calidad de Acudiente, Representante Legar o Tutor de la persona relacionada como usuario (a) de la Beneficencia de Cundinamarca, actuando en mi propio nombre y representación, y sin existir vicio del consentimiento alguno que anule mi voluntad, manifiesto que:

Autorizo Sí __ No __ al Centro de Protección: __________________________________ de la Beneficencia de Cundinamarca, para que capte los datos personales y sensibles tales como: Nombre, dirección, teléfono, estado de salud, patologías, antecedentes de enfermedad, entre otros, del usuario (a), los cuales serán mantenidos de forma reservada. Así mismo, autorizo Sí __ No __ que los datos sean incluidos en una base de datos y utilizados sólo para el desarrollo de las actividades del Centro de Protección y de la Beneficencia de Cundinamarca. 
Declaro que he sido informado(a) por la Beneficencia de Cundinamarca de lo siguiente:

1. Que no estoy obligado (a) a autorizar la transferencia de datos personales.

2. Que los datos personales proporcionados serán tratados de acuerdo a la Resolución Nº 530 de 2021 que crea la Política de Tratamiento de Datos Personales de la Beneficencia de Cundinamarca.
3. Acerca de los derechos que tenemos los titulares de los datos personales que están consagrados en el artículo 8 de la Ley 1581 de 2012 y especialmente aquellos de conocer, actualizar, rectificar, solicitar la supresión de los datos, revocar la autorización otorgada.
4. Que los datos personales suministrados, serán tratados mediante el uso y mantenimiento de medidas de seguridad técnicas, físicas y administrativas, a fin de impedir que terceros no autorizados accedan a los mismos.

________________________________________________

Firma Acudiente/Representante Legal/Tutor 
Nombres y Apellidos: ______________________________

C.C. ____________________________________________
_______________________________________________

Firma o huella del Usuario (a)
C.C. ____________________________________________

________________________________________________

Firma Director(a) del Centro de Protección
Nombres y Apellidos: ______________________________

C.C. ____________________________________________
_______________________________________________

Firma Trabajador(a) Social del Centro de Protección

Nombres y Apellidos: ______________________________

C.C. ____________________________________________

