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Fecha_______________________________________________
  
	NOMBRE DEL ESTUDIANTE 
	CURSO







Yo ______________________________________________________________, mayor de edad e identificado como aparece al pie de mi nombre y firma, en calidad de padre / acudiente responsable de la educación de mi hijo (a), autorizo a _____________________________________ cargo: ____________________________ para el tratamiento (recolección, almacenamiento y uso) de los datos personales, familiares y datos sensibles que se requieran o que estén relacionados con el proceso formativo del estudiante. Así mismo, autorizo la transferencia de datos a entidades externas en ejercicio de las competencias legales a las que haya lugar.

Declaro que he sido informado (a) que tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar los datos personales proporcionados (Ley 1581 de 2.012).
El profesional mencionado en el presente documento no utilizará sin autorización previa los datos personales del estudiante y/o su familia para fines diferentes a los relacionados con el proceso de educación integral del alumno.
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           Nombre y firma del acudiente                                                       Nombre y firma del profesional 
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