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AUTORIZACIÓN
 Declaro que he sido informado de:
1.  Que la UNIVERSIDAD CATÓLICA DE PEREIRA, como responsable de los datos personales obtenidos a través de sus distintos canales de atención, ha puesto a mi disposición la línea de atención 312 40 00, el correo electrónico habeasdata@ucp.edu.co y la oficina de la Secretaría General en la sede, cuya información puedo consultar en www.ucp.edu.co, para la atención de requerimientos relacionados con el tratamiento de mis datos personales y el ejercicio de los derechos mencionados en esta autorización. 
2. Esta autorización permitirá a la UNIVERSIDAD CATÓLICA DE PEREIRA, recolectar, transferir, almacenar, usar, circular, suprimir, compartir, actualizar y transmitir, de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos personales adoptada por la Universidad, para el tratamiento de los mismos, en procura de cumplir con las siguientes finalidades: 
2.1. Validar la información en cumplimiento de la exigencia legal de conocimiento de inscritos, estudiantes, docentes, personal y terceros, aplicable a la UNIVERSIDAD CATÓLICA DE PEREIRA, 
2.2. Adelantar las acciones de cobro y de recuperación de cartera, en procura de hacer sostenible el sistema de crédito educativo de la UNIVERSIDAD CATÓLICA DE PEREIRA, 
2.3. Tratamiento de los datos personales protegidos por nuestro ordenamiento jurídico, 
2.4. Tratamiento y protección de los datos de contacto (direcciones de correo físico, electrónico, redes sociales y teléfono), 
2.5. Solicitar y recibir de otras instituciones de educación y de las entidades tanto de Derecho Público como de carácter privado, la información personal, académica, laboral y de seguridad social, que reposa en sus bases de datos. 

A su vez se solicita a los titulares de los datos de los servicios ofrecidos por la UNIVERSIDAD CATÓLICA DE PEREIRA, que, de manera expresa, libre y voluntaria, autoricen el tratamiento de datos personales sensibles tales como el origen racial o étnico, al tenor de lo dispuesto en el artículo 6 de la Ley 1581 de 2012. 

El alcance de la autorización comprende la facultad para que la UNIVERSIDAD CATÓLICA DE PEREIRA le envíe mensajes con contenidos institucionales, notificaciones, información académica, notas, saldos, cuotas pendientes de pago y demás información relativa al vínculo que sostiene con la UNIVERSIDAD, a través de correo electrónico y/o mensajes de texto al teléfono móvil. 
3.  Mis derechos como titular del dato son los previstos en la Constitución y la ley, especialmente los derechos a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi información personal; así como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de mis datos personales. Estos los puedo ejercer a través de los canales dispuestos por la UNIVERSIDAD CATÓLICA DE PEREIRA para la atención al público y observando la política de protección de datos personales de la UNIVERSIDAD CATÓLICA DE PEREIRA disponible en el portal web de la Universidad: https://www.ucp.edu.co/.
Otorgo mi consentimiento a la UNIVERSIDAD CATÓLICA DE PEREIRA para tratar mi información personal, de acuerdo con la política de tratamiento de datos personales, y por tanto me comprometo a leer el aviso de privacidad y la política mencionada disponible en: https://www.ucp.edu.co/. Autorizo a la UNIVERSIDAD CATÓLICA DE PEREIRA a modificar o actualizar el contenido de mis datos personales, a fin de atender reformas legislativas, políticas internas o nuevos requerimientos para la prestación u ofrecimiento de servicios o productos, dando aviso previo por medio de la página web de la Universidad o al correo electrónico habeasdata@ucp.edu.co.

Declaro que la información del formato del cual forma parte la presente autorización la he suministrado de forma voluntaria y es verídica.
	Titular de la información
Nombre:                   _________________________________________     

Identificación:         _________________________________________
Correo electrónico: _________________________________________

Tipo de Vinculación con la UCP: ______________________________
Fecha: ____________________       Firma: _______________________



	Elaboró: Secretaría General
	Revisó: Comité Técnico de Archivo
	Aprobó: Profesional SIG



