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AUTORIZACION, MANEJO Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Apiarios El Pinar Cia. Ltda., con NIT 800.212.228-4, solicita respetuosamente su autorizacién para que,
de manera libre, clara, voluntaria y debidamente informada, permita la recoleccion, almacenamiento,
uso, compilacion y disposicién de los datos que han sido suministrados por parte de ustedes en el
marco del concurso “IDENTIFICACION DE MIELES ESPECIALES DE COLOMBIA CON
CARACTERISTICAS ASOCIADAS A SU ORIGEN GEOGRAFICO Y/O BOTANICO” para ser
incorporados en las bases de datos de manera leal, licita, segura, confiable y adicionalmente poder
publicar en diferentes medios de divulgacion fisicos o virtuales las fotografias y la informacion de las
muestras de miel de abejas enviadas y seleccionadas para el concurso. Por lo tanto, agradece la
devolucién del presente documento con su firma como expresion de autorizacion explicita para el
tratamiento de datos personales.

Lo anterior para dar cumplimiento a la Ley estatutaria 1581 del 2012, segun la cual se establece el
“Régimen General de Proteccion de Datos Personales” y su decreto reglamentario 1377 del 2013. Este
contenido podra ser modificado, actualizado o suprimido en cualquier momento y solicitar el derecho a
correccion, bajo los términos de ley, dirigiendo la peticion a los correos electronicos:
info@apiarioselpinar.com, llamando al teléfono (031) 6776844 o también por comunicacién escrita a la
direccion a la Cra. 7C No. 180-31 médulo 0 local 14 Barrio San Antonio Norte en Bogota D.C.

Con base a lo anterior, el participante en el concurso autoriza de manera voluntaria, explicita y
trasparente a Apiarios El Pinar Cia Ltda., para el tratamiento y uso de sus datos personales y la toda la
informacion enviada para la participacion en el concurso “IDENTIFICACION DE MIELES
ESPECIALES DE COLOMBIA CON CARACTERISTICAS ASOCIADAS A SU ORIGEN
GEOGRAFICO Y/O BOTANICO” incluyendo fotografias para ser almacenarlos en su base de datos
y/o divulgadas a través de diferentes medios y declara que la informacion suministrada es veridica.

Nombre (apicultor, asociacion,

empresa o0 cooperativa)

CC o Nit

Teléfono fijo Celular:
Correo electrénico

Direccién para recibir
correspondencia:

Municipio y departamento

Se diligenci6 en la ciudad el dia mes del afio

Firma:

Nombre:

Documento identidad:
Apicultor o Representante legal




