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	AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES SENSIBLES



Aplica para Tratamiento de Datos de Servidores Públicos, Contratistas y Vinculados
Declaro de manera libre, expresa e informada, que autorizo a la Secretaría Distrital de Gobierno, para que, en los términos del literal a) del artículo 6 de la Ley 1581 de 2012, realice la recolección, almacenamiento, uso y en general, tratamiento de mis datos personales, de conformidad con la Ley, para que dicho tratamiento se realice con el fin de lograr las finalidades relativas a ejecutar el control, seguimiento, monitoreo, vigilancia y en general, garantizar la seguridad de la información de los datos personales que tiene la Entidad.

Declaro que se me ha informado de manera clara y comprensible que tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar los datos personales proporcionados, a solicitar prueba de esta autorización, sobre el uso que se les ha dado a mis datos personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso indebido de mis datos personales, a revocar esta autorización o solicitar la supresión de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. Declaro que conozco y acepto la política para el tratamiento y protección de datos personales de la Secretaría Distrital de Gobierno, publicada en su página web y que la información por mí proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable.

Mediante la aceptación del presente documento, manifiesto que reconozco y acepto que cualquier consulta o reclamación relacionada con el tratamiento de mis datos personales podrá ser elevada verbalmente o por escrito ante Secretaría Distrital de Gobierno, como responsable del tratamiento.

Fecha: ______________

___________________________________

_______________________________________

Nombre completo



Firma
___________________________________

_______________________________________

Tipo de Documento



Número de Documento
Este espacio es exclusivo de la Secretaría Distrital de Gobierno.

Dependencia: _____________________________________________________________________

Nombre completo (Servidor Público, Contratista de SDG)
_______________________________________________________


Firma:
 _______________________
Aplica para Tratamiento de Datos de Servidores Públicos, Contratistas y Vinculados, en el control de seguridad de acceso a las instalaciones y en el registro y control de asistencia 
Actuando en calidad de titular de los datos personales, autorizo de manera previa, expresa, libre e informada a la Secretaría Distrital de Gobierno (SDG) para que realice la recolección, almacenamiento, uso, circulación y demás formas de tratamiento de mis datos biométricos, considerados datos sensibles conforme al artículo 5 de la Ley 1581 de 2012, consistentes en:

☐ Geometría de palma (palma digital)
☐ Reconocimiento facial (incluye patrones biométricos derivados como iris y rasgos faciales)
☐ Otro: ______________________

Los datos biométricos serán utilizados exclusivamente para:

· Control de acceso a instalaciones del nivel central de la SDG.

· Identificación institucional.

· Seguridad física y digital.

· Registro de asistencia o permanencia cuando aplique.

Declaro que he sido informado(a) que:
1. Los datos biométricos son datos sensibles y no estoy obligado(a) a autorizar su tratamiento.

2. La negativa a otorgar la autorización no generará consecuencias negativas distintas a la imposibilidad de utilizar mecanismos biométricos de identificación.

3. El tratamiento se realiza conforme al artículo 6 de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

4. La Política de Tratamiento de Datos Personales de la Secretaría Distrital de Gobierno se encuentra publicada en el sitio web institucional y puede ser consultada en cualquier momento.

5. Mis derechos como titular incluyen: conocer, actualizar, rectificar, suprimir mis datos, revocar la autorización y presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio.

6. Puedo ejercer mis derechos a través de los canales oficiales definidos por la Entidad.

CONSERVACIÓN DE LA INFORMACIÓN

Los datos biométricos serán conservados durante el tiempo que subsista la relación laboral, contractual o de vinculación con la Entidad y por el término adicional necesario para el cumplimiento de obligaciones legales o administrativas.

Finalizado dicho término, los datos serán eliminados o anonimizados mediante mecanismos técnicos seguros que impidan su recuperación o uso posterior no autorizado.

MEDIDAS DE SEGURIDAD

La Secretaría Distrital de Gobierno, informa que implementa medidas técnicas, humanas y administrativas razonables para proteger la información contra acceso no autorizado, pérdida, alteración o uso indebido.

MANIFESTACIÓN DE VOLUNTAD

☐
AUTORIZO el tratamiento de mis datos biométricos.
☐
NO AUTORIZO el tratamiento de mis datos biométricos.

Firma: 

______________________________

Nombre

__________________________________________

Documento de Identidad:  ______________________________
Se suscribe en la ciudad de Bogotá D.C. a los _____ días del mes de ________________ de 202__.
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