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Ciudad: _____________________________    Fecha: __________________________________

Señores:
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
RELOC-DIPSE


REF: 	AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS



Yo  ____________________________________________________, identificado con cédula de ciudadanía No. ____________________________ de la ciudad de ________________________, mayor de edad, con  domicilio en la dirección_______________________________________________________, en la ciudad de ______________________, Teléfono ______________________, en pleno uso de mis facultades físicas y mentales declaro:


En mi condición de titular de mi información personal autorizo al EQUIPO INTERDISCIPLINARIO RELOC-DIPSE para almacenar en sus bases de datos mis datos personales y tener acceso a los mismos en cualquier momento, tanto durante la vigencia de la relación laboral como con posterioridad a la misma, esta autorización abarca la posibilidad de recolectar y almacenar dichos datos en las bases de datos y sistemas o software de la Institución. Entiendo que el tratamiento de mis datos personales por parte del PROGRAMA DE REINCOPORACIÓN OCUPACIONAL Y LABORAL, tiene una finalidad legítima de acuerdo con la ley y la Constitución y obedece al manejo interno de mis datos en desarrollo de la relación laboral existente entre las partes y que mi información personal será manejada con las medidas técnicas, humanas y administrativas necesarias para garantizar la seguridad y reserva de la información. Lo anterior en cumplimiento a la ley 1581 de 2012 y del Plan. 00023142 del 17 de Diciembre de 2020. 
La Entidad me ha enterado de mi derecho a conocer el uso dado a mis datos, acceder a ellos, actualizarlos y rectificarlos en cualquier momento.  Igualmente, la Institución me ha informado sobre el carácter facultativo de la respuesta a las preguntas que versen sobre datos sensibles

Certifico que mi dirección de notificación personal es ___________________________________________________________________ de la ciudad de ___________________, celular _________________, de igual manera autorizo que se me realicen notificaciones al correo electrónico __________________________________________________.

Para constancia se firma el presente documento a los ______ días del mes ____________ del año _______, documento que tiene como destino archivo del comité de reubicación ocupacional y laboral.




	Firma:     _________________________________
Nombre:  _________________________________
Cédula:   _________________________________
Teléfono: _________________________________
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