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En calidad de titular(ares) de mi(nuestra) información personal de manera previa, 
expresa e informada AUTORIZO (amos)  a que mis datos personales y los del 
menor 
_____________________________________________________________  sean 
tratados  por FINECOOP identificada con Nit.890.201.054-1  con sede principal en 
la Carrera 19 # 23-27 de la ciudad de Bucaramanga, teléfono 7008080 y página 
web: www.finecoop.com.co y por sus aliados estratégicos,  de acuerdo con lo 
reglamentado en su Política de tratamiento de datos personales y aquellos que 
con posterioridad pueda suministrar para las finalidades que a continuación se 
señalan, sean administrados, procesados y circulados al interior de la entidad: 
datos personales que serán tratados conforme a las siguientes finalidades: a) 
Autorización de uso de imagen u otros sin ánimo de lucro y sin afectación del buen 
nombre: Declaro que autorizo a FINECOOP a que utilice total o parcialmente mi 
(nuestra) imagen, mi (nuestra) voz y/o reacciones al igual que las del menor 
________________________________________________________________, a 
fin de que la misma sea divulgada y/o incorporada con fines publicitarios 
institucionales en medios de comunicación audiovisuales, radiales, gráficos, 
internet, vía pública y/o cualquier otro soporte conforme al plan de medios que 
estas empresas diseñen, siendo así mismo posible dicha actualización en el 
marco de otras campañas de interés público que se generen en lo sucesivo. - En 
tal sentido autorizo a FINECOOP, a que, durante la emisión de la publicidad 
institucional, incluya y edite la imagen y ejecute todo acto encaminado a la 
divulgación del contenido, sin restricciones ni límites temporales, así como de 
medios para su reproducción y/o difusión. - Dejo expresa constancia que por 
medio del presente documento cedo el uso de mi (nuestra) imagen de manera 
gratuita, únicamente a FINECOOP.  ACEPTO (amos) que tengo (tenemos)  
conocimiento de mis (nuestros) derechos y obligaciones como titular(es)  de la 
información personal; asimismo acepto (amos) que conozco (emos) que mis 
(nuestros) datos personales serán tratados conforme a la Política de tratamiento 
de la información personal la cual podrá ser consultada en: www.finecoop.com.co 
para ejercer mis (nuestros) derechos de consulta y reclamo. 
 
Que de acuerdo con lo señalado en la ley 1581 de 2012 por lo cual se dictan 
disposiciones generales para la protección de datos personales, entiendo y me 
encuentro informado que mis derechos como titular de los datos personales 
suministrados son los siguientes: i) conocer, actualizar y rectificar mis datos 
personales. Este derecho se podrá ejercer, entre otros frente a datos parciales, 
inexactos, incompletos, fraccionados, que induzcan a error, o aquellos cuyo 
tratamiento esté expresamente prohibido o no haya sido autorizado. ii) solicitar 
prueba de la autorización otorgada. iii) Ser informado por FINECOOP, previa 
solicitud, respecto al uso que la ha dado a mis datos personales, iv) Presentar 
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ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo 
dispuesto en la presente ley y las demás normas que la modifiquen, adiciones o 
complementen. v) Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato 
cuando en el tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantías 
constitucionales y legales, y vi) acceder en forma gratuita a mis datos personales 
que hayan sido objeto de tratamiento. 
 
Acepto que leí y estoy de acuerdo con los términos aquí descritos en constancia 
se firma a los ____ días del mes __________________ del año______, en la 
ciudad de______________________  
 
 
 
 
Firma: __________________________________________ 
 
Nombre: __________________________________________  
 
C.C:       ___________________________________________ 
 
  
En caso de menores de edad completar los siguientes datos:  
 
 
 
______________________________________  
Firma y CC del padre/madre o tutor legal 
 
Nombre del padre/madre o tutor legal 
 
____________________________________ 
 
 
 
Nombre del Menor: __________________________________________ 
 
Documento:___________________________________________ 
 
Edad: _______ 
 
 


