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Una vez descargado este documento se considera “COPIA NO CONTROLADA” y La Cámara de Comercio del Putumayo no se hace responsable por su alteración, por lo tanto se debe 

verificar su copia original. 

AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 
 
 

Lugar y fecha: ________________________________ 
 
 
Yo, ______________________________________________________________________________________, 
identificado(a) como aparece al pie de mi firma, obrando en nombre propio, u obrando en representación de 
_______________________________________________, identificado(a) con___________________________ número 
____________________, manifiesto de forma libre, consciente, expresa, e informada que autorizo a la Cámara de Comercio 
de Putumayo para dar tratamiento de mis datos personales o de los datos personales de la persona a la que represento y, el 
uso de fotografías, voz y/o video que hayan sido tomadas por funcionarios de esta entidad, en las que aparezca mi imagen y/o 
voz, a fin de que esta entidad pueda promover, divulgar, publicitar y  dar a conocer sus programas y/o servicios. La presente 
autorización no está limitada geográficamente, por lo tanto, la Cámara de Comercio del Putumayo podrá utilizar las imágenes 
referidas, o parte de estas en sus publicaciones, boletines, revistas y demás medios electrónicos y técnicos de comunicación 
conocidos en la actualidad o aquellos que puedan desarrollarse en un futuro. Por lo anteriormente expuesto, la Cámara de 
Comercio del Putumayo queda facultada para fijar, reproducir, comunicar y modificar por todo medio técnico las fotografías 
realizadas en el marco de la presente autorización. Asimismo, autorizo que los datos suministrados por mi parte o por parte de 
mi representado, sean conservados durante el tiempo establecido legalmente por las normas que regulen esta materia. 
(ANEXO EL DOCUMENTO QUE ME ACREDITA PARA ACTUAR COMO REPRESENTANTE DE ESTA PERSONA EN EL 
PRESENTE ACTO). 
 
 
Atentamente, 
 
Firma: __________________________________________________________________   
 
Nombre: ________________________________________________________________   
 
Identificación: ________________________ Número: ___________________________   
 
 
DERECHOS QUE LE ASISTEN COMO TITULAR DE LA INFORMACIÓN PERSONAL: Usted contará con los derechos de 
conocimiento, acceso, rectificación, actualización, revocación de la autorización y supresión sobre los datos personales no 
públicos a los que se dará tratamiento. Los cuales podrá ejercer ante el responsable del tratamiento por medio de los 
siguientes canales de comunicación: 
 
A través del correo electrónico: protecciondedatospersonales@ccputumayo.org.co o a través de cualquiera de nuestras 
oficinas: 
 

 Puerto Asís: Carrera 29 9 – 130 Barrio Modelo  
 Mocoa: Carrera 9 12 B-37 Avenida Colombia  
 Valle del Guamuez: Carrera 4 7 – 42 Barrio Las Américas  
 Orito: Calle 9 entre Carrera 10B y 11 Barrio Villa Carolina 
 Sibundoy: Carrera 17 – 17 Esquina, Barrio Comercial  

 
Teléfono: PBX (578) 4227173 extensión 101 / Fax: Extensión 124 
correspondencia@ccputumayo.org.co 
www.ccputumayo.org.co 
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