IMPLEMENTACION AREA DE BIENESTAR LABORAL EMPRESA SOPORTE LOGICO

Formato autorizacion de tratamiento de datos personales soporte légico.

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, autorizo libre, expresa e inequivocamente a
Diana Maritza Acero Cifuentes—estudiante de la universidad Uniagustiniana, para que
realice la recoleccién y tratamiento de mis datos personales en la encuesta que estd
realizando para la implementacién de bienestar laboral en la empresa soporte 16gico, los

cuales serdn utilizados tnicamente para fines educativos.

Manifiesto que, como titular de la informacién, fui informado de los derechos con
que cuento como titular de la informacién, especialmente a conocer, actualizar y rectificar
mi informacién personal, revocar la autorizacién y solicitar la supresién del dato, las
cuales podré ejercer a través de los canales presenciales, el correo electrénico

diana.aceroc @uniagustiniana,edu,co.

Se suscribe en la ciudad de , el dia (L) de
2022.
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