ANEXO No.01

AUTORIZACION DE ENTREGA DE INFORMACION A TERCEROS

Ciudad y fecha

Sefiores
UNIVERSIDAD EL BOSQUE
Bogota

Referencia: Autorizacién de entrega de informacion a
terceros

, identificado(a) como aparece al pie de mi
firma, en calidad de estudiante del programa académico de
, de la UNIVERSIDAD EL BOSQUE, habiendo
autorizado a la UNIVERSIDAD EL BOSQUE a tratar mis datos personales manifiesto que
autorizo a dicha entidad a conceder a mi madre, padre/ tutor(es) o acudiente(s) cuyos
nombres
son
_____identificados como aparece al pie de sus firmas, para que la UNIVERSIDAD EL
BOSQUE les suministre la informacion relacionada con mi proceso académico y los datos
personales estrictamente necesarios para la finalidad de esta autorizacién, a través de
los canales institucionales que la Universidad disponga

La presente autorizacion se realiza de manera clara, expresa, inequivoca e informada, de
conformidad con la Ley de Proteccidon de Datos Personales -Ley 1581/2012- y sus
decretos reglamentarios, asi como con la Politica de Tratamiento de Datos y la Politica
de Sequridad y Privacidad de la Informacién de la Universidad El Bosque, disponible en
www.unbosque.edu.co

Datos Autorizacion madre/padre/acudiente:

Autorizado No. 1 Autorizado No. 2

Nombre completo:

Tipo y numero de
documento:

Correo electrénico:

Relacion con el(a)
estudiante:



https://www.unbosque.edu.co/sites/default/files/2022-09/C-01043-Politica-de-tratamiento-de-datos.pdf
https://www.unbosque.edu.co/sites/default/files/2019-04/politicas-seguridad-y-privacidad-de-la-informacion-ueb.pdf
https://www.unbosque.edu.co/sites/default/files/2019-04/politicas-seguridad-y-privacidad-de-la-informacion-ueb.pdf
http://www.unbosque.edu.co/

Madre/padre/tutor/
acudiente

Firma(s)

El(la) estudiante declara que la informacion suministrada en el presente formato es veraz,
completa y actualizada, y asume la responsabilidad de comunicar oportunamente a la
Universidad El Bosque cualquier modificacion de los datos registrados o la revocatoria de
la  autorizacibn aqui otorgada por medio del correo  electronico
habeasdata@unbosque.edu.co

Firma del estudiante:
Programa:
Facultad:


mailto:habeasdata@unbosque.edu.co

