AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

La UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA, en adelante UNAD, con Nit. 860.512.780-4 y domicilio en la Calle 14 sur No. 14-23 de la ciudad de Bogotá D.C., ente universitario autónomo del orden nacional, con régimen especial en los términos de la Ley 30 de 1992, está comprometida con el correcto tratamiento de los datos personales de los que es responsable.
La UNIVERSIDAD realizará el tratamiento de datos personales mediante la recolección, transferencia, transmisión, almacenamiento, depuración, uso, análisis, circulación, actualización, supresión y cruce de información, con la finalidad de utilizar, transferir a terceros, recolectar, almacenar, procesar y usar mi información personal con el objeto de ofrecerme servicios educativos y cualquier otro servicio que derive o principie en este, tales como: comunicación audiovisual externa o interna de la institución.
Mediante el presente se autoriza a la Universidad Nacional Abierta y a Distancia (UNAD) de forma libre, previa, expresa e informada para darle tratamiento a datos que se consideren como sensibles, los que se trataran únicamente con la finalidad de desarrollar el objeto de la UNAD y ofrecer servicios educativos.
Sus derechos como titular del dato son los previstos en la Constitución, la Ley 1581 de 2012 y nuestra Política de tratamiento de datos personales, la cual podrá consultar en el siguiente link www.unad.edu.co ,especialmente los siguientes: conocer, actualizar y/o rectificar sus datos personales, Solicitar prueba de la autorización otorgada, Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato, a menos que exista un deber legal o contractual que haga imperativo conservar la información, abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles.

Estos derechos los podré ejercer a través de los canales o medios dispuestos por la UNAD para la atención al público, al correo electrónico sgeneral@unad.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. 


Firma: ______________________

Datos personales (Documento de identificación, teléfono, correo electrónico institucional y personal)
*

