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Nombre del Representante Legal o Tutor del menor: ____________________________________________ 
Documento de Identidad N. ______________________________ de ______________________________ 
 
Nombre del menor de edad: ________________________________________________________________ 
TI NO. _________________________________________ 
 
Calidad en la cual usted tiene la representación del menor: 
________________________________________________________________________________________ 
*Solicitar y adjuntar prueba de la calidad de representante o tutor. 
 
Opinión del menor acerca del tratamiento de sus datos (si el menor lo desea): 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 
Como representante, ¿Cómo valora la opinión brindada por el menor? 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 
Finalidad del tratamiento: __________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 
Responsable del Tratamiento: _______________________________________________________________ 
 
La dirección de correo electrónico donde puede ejercer los Derechos a Conocer, Actualizar, Rectificar y 
Suprimir los datos y revocar la autorización es: 
 
Domicilio:        Sincelejo – Sucre , Colombia 
Dirección:        Carrera 20 No. 27 – 87 piso 2 Edificio Cámara de Comercio  
Correo electrónico:   habeasdata@ccsincelejo.org   
Teléfonos:  (5) 2821870 – 2826316  / 310-6479251 

 
Autorizo de manera libre y expresa el tratamiento de los datos personales del menor que represento por 
parte de la Cámara de Comercio de Sincelejo.  
 
Nombre:  _____________________________ 
Firma:   _______________________________ 
C.C. No. _________________________________  de _________________________ 

 

SOLO PARA USO EXCLUSIVO DE LA CÁMARA DE COMERCIO DE SINCELEJO 
 

Yo _________________________________________________, me comprometo a respetar y dar cumplimiento a cada 
una de las obligaciones y deberes establecidos en la Política de Tratamiento de Datos Personales y el Documento de 
Seguridad adoptadas por la Cámara de Comercio de Sincelejo. Así mismo guardar secreto sobre las informaciones  
confidenciales y los datos de carácter personal de los que tenga conocimiento en el ejercicio de las funciones que le sean 
encomendadas contractualmente, incluso tras haber finalizado su relación con la Cámara de Comercio de Sincelejo. So 
pena de sanciones. 
 
Para lo anterior,  podrá consultar el Documento de Seguridad en la ruta: http:// www.ccsincelejo.org 
_____________________________ 
Firma 
C.C. No.: 
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Control de Versiones 

 

FECHA VERSION ACTUALIZACIÓN EFECTUADA 

20/11/2013 1 CREACION DEL DOCUMENTO 

07/10/2017 2 Actualización Logo institucional en encabezado 
Actualización datos contacto para ejercer derechos 
de HD. 
Actualización texto autorización. 


