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AUTORIZACIÓN TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

 

 

AUTORIZACIÓN EXPRESA 

 
Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explícita, informada e inequívoca a la Universidad Nacional de 

Colombia a tratar los datos personales de acuerdo con las finalidades específicas para el desarrollo y ejercicio de las funciones misionales 

de docencia, investigación y extensión, así como las relaciones académicas, laborales, contractuales y todas las demás relacionadas con el 

objeto social de la Universidad. 

 

Así mismo, manifiesto que la información para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma voluntaria y es veraz, 

completa, exacta, actualizada, comprobable y comprensible. 

 

Firma del titular, ____________________________________  

 

Nombre y apellidos del titular, ______________________________  

 

Documento de Identificación   CC:    CE    OTRO    Número_______________________  

 

DIA/MES/AÑO ___________________ (Fecha en que se puso de presente al titular la autorización y entregó sus datos).  

 
Nota: Este Formato solo se aplicará a las personas que en la relación con la universidad no se evidencie firma contractual que incluya cláusulas de autorización de datos Personales 

y sea objeto de tratamiento. La Universidad Nacional de Colombia queda exenta de solicitar la presente autorización en los casos previstos en el artículo 10 de la Ley 1581 de 2012, 

y las demás normas o disposiciones que modifiquen, complementen o reemplacen dicha disposición legal.  
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