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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Yo, como titular de datos personales, al firmar el presente documento manifiesto que AUTORIZO el
tratamiento de mis datos personales y declaro haber sido informado por parte del CONJUNTO
RESIDENCIAL LA PROSPERIDAD FONTANA 2, identificado con el NIT 901.349.869-0, de lo siguiente:

1.

Informacién sobre politicas de tratamiento de datos personales

El CONJUNTO RESIDENCIAL LA PROSPERIDAD FONTANA 2 cuenta con un Manual de
Politicas y Procedimientos para el tratamiento adecuado de datos personales, cumpliendo con los
requisitos legales vigentes. Este Manual esta disponible para consulta en:

e Instalaciones de la copropiedad Calle 6 Sur N°23-137 Madrid Cundinamarca.
e Correo electronico fontana2ph@gmail.com (Bajo solicitud).

Responsable del tratamiento de datos personales

El CONJUNTO RESIDENCIAL LA PROSPERIDAD FONTANA 2 es el responsable del
tratamiento de mis datos personales, los cuales podran ser recolectados, usados y tratados con
finalidad de:

e Garantizar una comunicacioén efectiva sobre decisiones y eventos de la copropiedad.
¢ Informar sobre medidas y normativas que afecten a los copropietarios.

e Reportar de manera oportuna cualquier evento relevante relacionado con la gestion de la
copropiedad.

e Realizar control de acceso y seguridad a la organizacién mediante el uso de
sistemas de reconocimiento facial y videovigilancia.

Derechos como titular de los datos personales.
Mis derechos, garantizados por la Constitucion Politica y la LEY 1581 de 2012, incluyen:
e Conocer, actualizar, rectificar y suprimir mis datos personales.
e Revocar la autorizacién otorgada para su tratamiento.
e Solicitar prueba de la autorizacion otorgada.
e Serinformado sobre el uso que se les ha dado a mis datos personales.

Para ejercer estos derechos, puedo radicar una solicitud en:
e Direccion fisica calle 6 sur N° 23-137.
e Correo electronico: fontana2ph@gmail.com.

Revocatoria de autorizacién y supresiéon de datos personales

Podre revocar en cualquier momento esta autorizacion o solicitar la supresion de mis datos si
considero que:

¢ No se estan tratando conforme a los principios y derechos establecidos en la normativa
vigente.

e Los datos han dejado de ser necesarios o pertinentes para la finalidad por la cual fueron
recolectados.

e Se ha cumplido el tiempo necesario para el tratamiento de los datos.
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El CONJUNTO RESIDENCIAL LA PROPSERIDAD FONTANA 2 podra negar la solicitud si:
e Existe un deber legal o contractual de tratar los datos.
e La eliminacion de los datos impida actuaciones judiciales, fiscales o administrativas.

5. Clasificacion de los datos personales recolectados

TIPO DE DATO DEFINICION DESCRIPCION DE LOS DATOS PERSONALES
Informacidn no privada Nombres, apellidos, numero de cedula, informacion de vehiculos (marca, placa, color, modelo),

Dato Publico definida porlaleyo ocupacion, edad, informacidén de inmobiliarias, permisos, notificaciones generales y datos de servicios
constitucion publicos

Informacion que plede X . ) . .
Datos financieros, direccion, telefono, correo electronico, informcion de mascotas (Fotos, carne de

Dato semiprivado interesara unsectro . .
vacunacion), cartera y correspondencia.

grupo especifico
Informacion intima o
Dato Privado reservada, relevante
unicamente para el titular
Informacion que afectala  Base de datos del sistema de reconocimiento facial para el control de acceso a la organizacion. Imagenes
Datosensible intimidad o puede generar yvideos de vigilancia, grabaciones de seguridad, datos de menores de edad y registros del sistema
discriminacion cerrado de television.

Contratos con proveedores y contratistas, documetnos relacionados con la seguridad social, examenes
medicos laborales y certificaciones.

6. Plazo para oposicién: Si en un plazo de 30 dias calendario a partir de la publicacién o entrega
de esta autorizacion no solicito la supresion de mis datos, el CONJUNTO RESIDENCIAL LA
PROSPERIDAD FONTANA 2 considerara que autorizo el tratamiento de mis datos personales
conforme a lo establecido en el numeral 4 del articulo 10 del Decreto 1377 de 2013 (ahora
decreto 1074 de 2015)

7. Declaracion de consentimiento

Autorizo voluntariamente al CONJUNTO RESIDENCIAL LA PROPSERIDAD FONTANA 2 para
tratar mis datos personales segun la clasificacién descrita en el numeral 5; de forma previa,
explicita, informada e inequivoca, con fines relacionados con la gestién de la copropiedad,
asegurando que he proporcionado esta informacion de manera voluntaria y veraz.

Espacio para firmas de propietarios y arrendatarios:

Nombres y Cedula de Firma
apellidos ciudadania
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