
Madrid (Cundinamarca) 
 
 
Señores  
Consejo de Administración Conjunto Residencial La Finca SMz10 
Calle 24 No. 2–89 Este y 169 Este 
Madrid (Cundinamarca) 
 
 

Ref. Autorización para el tratamiento y uso de datos personales. 
 
De conformidad con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 “por la cual se dictan las disposiciones 
generales para la protección de datos personales” y el Decreto 1377 de 2013, que la reglamentan 
parcialmente, manifiesto que otorgo mi autorización expresa y clara para que el Consejo de 
Administración del Conjunto Residencial La Finca SMz10 pueda hacer tratamiento y uso de 
mis datos personales que estarán reportados en la base de datos de la Administración del 
Conjunto Residencial La Finca SMz10 de la que es responsable dicha organización y que han 
sido recolectados en las relaciones que esta realiza en desarrollo de su objeto social.  
 
De acuerdo a la normatividad citada, el Consejo de Administración del Conjunto Residencial 
La Finca SMz10 queda autorizado de manera expresa e inequívoca para mantener y manejar la 
información suministrada, solo para aquellas finalidades para las que se encuentran facultados 
y respetando en todo caso, la normatividad vigente sobre protección de datos personales.  
 
De igual manera, declaro que fui informado de la existencia de las políticas de tratamiento de la 
información personal del Conjunto Residencial La Finca SMz 10 la cual rige este documento y 
es mi responsabilidad ingresar a la página de internet www.LaFincaSMz10.com para consultar 
dicha política. 
 
No obstante, para la presente autorización, me reservo el derecho a ejercer en cualquier 
momento la posibilidad de conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresión de mis datos 
personales en la base de datos de la organización, cuando así lo estime conveniente. 
 
 
En el municipio de Madrid (Cundinamarca), se firma a los ____ días del mes de 
_______________ del año ______. 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________ 
Firma 
Nombre: 
C.C.: 
Torre/Apto.:  
Cel.:  


