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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

 

 

De conformidad con lo establecido en la Ley 1581 de 2012, el Decreto reglamentario 
1377 de 2013, normas a través de las cuales se establecen disposiciones generales en 
materia de Hábeas Data y se regula el tratamiento de la información que contenga datos 
personales, me permito declarar de manera expresa que: 
 

Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequívoca a la 
Secretaría de Educación del Municipio de Manizales para que en los términos 
legalmente establecidos realice la recolección, almacenamiento, uso, circulación, 
supresión, y en general, el tratamiento de los datos personales que he procedido a 
entregar o entregaré en virtud del trámite de prestaciones sociales ante el Fondo 
Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio y/o de cualquier otra que surja en el 
desarrollo y ejecución de los fines descritos en el presente documento. 
 
De igual manera declaro que me han sido informados y conozco los derechos que el 
ordenamiento legal y la jurisprudencia, conceden al titular de los datos personales y que 
incluyen entre otras prerrogativas las que a continuación se relacionan: 
 

1. Conocer, actualizar y rectificar datos personales frente a los responsables o 
encargados del tratamiento. Este derecho se podrá ejercer, entre otros frente a 
datos parciales, inexactos, incompletos, fraccionados, que induzcan a error, o 
aquellos cuyo tratamiento esté prohibido o no haya sido autorizado 

2. Solicitar prueba de la autorización otorgada al responsable del tratamiento salvo 
cuando expresamente se exceptúe como requisito del tratamiento 

3. Ser informado por el responsable del tratamiento o el encargado del 
tratamiento, previa solicitud, respecto del uso que le ha dado a mis datos 
personales 

4. Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato personal cuando en el 
tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantías constitucionales 
y legales  

5. Acceder en forma gratuita a mis datos personales que hayan sido objeto de 
tratamiento. 
 

 
Dada a los ___________ días del mes de _________________ de ____ 

 

Atentamente, 

 

 

_________________________  
Firma del Peticionario  
C. c. No.  

 
 


