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AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
CANDIDATA POSTULADA PREMIO CAFAM A LA MUJER

Yo, Autorizé de manera voluntaria, previa, informada e inequivoca a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM, para que
sea el responsable del tratamiento de los datos personales que le he suministrado; en tal virtud, podra directamente o a través de sus
empleados y/o terceros autorizados: recolectar, almacenar, usar, circular, suprimir, transferir, transmitir, y actualizar mis datos
personales, para la verificacién de mi identidad y registrarme como candidata postulada en el Premio Cafam a la Mujer, aceptando
las condiciones establecidas para el uso de mi informacion segun el reglamento general del Premio Cafam a la Mujer, el cual podre
consultar en la pagina web_https://premiomujer.cafam.com.co.

Asimismo autorizé a CAFAM, para que trate mis datos personales, para fines administrativos, contractuales, promocionales, de
distribucién, comerciales, de servicio, y en general para las actividades y funciones que desarrolle CAFAM, para el correcto
desempefio y materializacion del Premio Cafam a la Mujer. En especial para: (i) Acceder, consultar, validar, o corroborar mis datos
personales (privados, semiprivados, sensibles o reservados) que reposen o estén contenidos en bases de datos o archivos de otras
Cajas de Compensacién Familiar o cualquier Entidad Publica o Privada ya sea nacional, internacional o extranjera, asi como tratar en
su totalidad los datos descritos en el formulario de postulacion (informaciéon de identificacion, fotografias, tipo de organizacion que
represento, la fecha de fundacion y objetivo de la obra o proyecto social, tipo de poblacion que atiende, el nimero de beneficiarios en
el periodo de un afio, fuente de recursos econémicos, redes sociales personales y/o del proyecto social, entre otros) ; (ii) recolectar,
usary tratar las imagenes, videos o fotografias propias o testimoniales de la obra que represento, en los términos de este documento,
para mi analisis y seleccion como posible candidata del premio; (i) Usar mis imagenes(es) y datos, tales como fotos, videos, niUmeros
telefonicos y e-mails para que sea(n) publicada(s) en medios de comunicacion (digitales, fisicos y analogos), como por ejemplo
television, radio, prensa, internet, libros, revistas, entre otros. (iv) Entregar mi informacion de contacto (nimero de celular, nimero de
teléfono fijo y e-mail) a terceros. (v) Contactarme directamente o a través de terceros (vi) Realizar el tratamiento de mis datos
personales a través de un encargado del tratamiento, ubicado en Colombia o cualquier otro pais, a quien autorizo se le suministre mis
datos personales, (vii) Realizar la transmisién y/o transferencia nacional o internacional necesaria segun el caso; (viii) Suministrar,
compartir, enviar o entregar mis datos personales a las matrices, filiales, subsidiarias o aliados comerciales ubicadas en Colombia o
cualquier otro pais. En este ultimo caso, autorizo explicita e inequivocamente la transferencia internacional de datos, que sea
necesaria para dicho efecto; (ix) Enviar mis datos, en caso de que sea necesario o pertinente, a los servidores de CAFAM, ubicados
fuera o dentro del pais, para los fines del tratamiento autorizado o para propésitos de almacenamiento y/o eventuales servicios de
hosting o cloud computing (computacion en la nube) que CAFAM contrate o requiera; (x) Dar cumplimiento a normas y autoridades
locales, extranjeras o internacionales. (xi) Para dar cumplimiento a las politicas internas de la corporacion, en particular solicitar datos
personales para la seleccion de candidatas, estudio de hojas de vida, verificacion de los datos suministrados por la candidata,
verificacion de los contactos de referencias personales, familiares y/o comerciales, datos de localizacién, realizacién de entrevistas, y
en general la aceptacion de los procedimientos internos de seleccion. (xii) Hacer tratamiento de los Datos Biométricos, los cuales se
limitaran a las finalidades previstas en este documento. Esta autorizacion comprende la informacién que suministro verbalmente o por
escrito (hoja de vida, formatos, etc.) con ocasion de los procesos de seleccién durante mi postulacion en el Premio Cafam a la Mujer.
A su vez autorizo el remitir y realizar encuestas de satisfaccion y demas instrumentos pertinentes, como alimentar con mis datos
personales las diferentes bases de datos de CAFAM, realizar contacto a través de los canales autorizados (Email, SMS, WhatsApp,
Llamadas, Direccién fisica) y demas finalidades que se requieran y que estén incluidas en la Politica de Proteccion de Datos
Personales de CAFAM, la cual se encuentra disponible en: www.cafam.com.co.

Adicionalmente con la aceptacion de la presente autorizacion, manifiesto conocer mis derechos como titular de los datos, previstos
en el Decreto 1377 de 2013, en la Ley 1581 de 2012 y demas normatividad vigente, consistentes en; conocer, actualizar, rectificar,
revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion del dato, y que los podré ejercer a través de los canales o medios dispuestos por
CAFAM para la atencién al publico, a través de la pagina web www.cafam.com.co, para la atencién de requerimientos relacionados
con el tratamiento de mis datos personales y el ejercicio de los derechos mencionados en esta autorizacion.

Manifiesto que me informaron que, en caso de recoleccién de mi informacion sensible, tengo derecho a contestar o no las preguntas
que me formulen y a entregar o no los datos solicitados, entiendo que datos sensibles son aquellos que afectan la intimidad del titular
o cuyo uso indebido puede generar discriminacion, tales como orientacion politica, convicciones religiosas o filoséficas, datos relativos
a la salud, a la vida sexual y los datos biométricos (huellas dactilares, entre otros).

Asimismo manifiesto que en cumplimiento de la Ley 2300 de 2023, dejo constancia que la Caja de Compensacién Familiar CAFAM,
me informé y socializé previamente como titular de los datos personales, los canales de contacto utilizados por la corporacion, para
las finalidades descritas en el presente documento y las incluidas en la Politica de Proteccion de Datos Personales de CAFAM.
situacion por la cual, manifiesto que conozco y puedo escoger, los canales a través de los cuales estoy autorizando ser contactado
(Email, SMS, WhatsApp, Llamadas, Direccion fisica) y de no estar de acuerdo con alguno de los sugeridos, lo dejaré registrado a
continuacion: (campo opcional).

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a CAFAM para que trate mi informacién personal, de acuerdo con su Politica de
Proteccion de datos personales, dispuesta en medio electrénico y que me dio a conocer antes de recolectar mis datos personales.
Manifiesto que la autorizacién de tratamiento de datos personales me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos
y que la acepto a través de este medio electrénico, de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad

Acceda a la Politica de Proteccién de Datos Personales Aqui

D He leido y comprendido las finalidades y autorizo el tratamiento de mis datos personales (marcar con una X)

Autorizo:

Firma:

Nombres y apellidos:
Documento de identidad:
Fecha:



https://assets.ctfassets.net/3klebcd0t2ch/7tO5WjD2fQssZxdGiRgJcv/f7a692dbb23e8d59611f93854f05e417/Politica_Proteccion_de_Datos_Personales__f_.pdf
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AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
POSTULANTE PREMIO CAFAM A LA MUJER

Yo, Autorizé de manera voluntaria, previa, informada e inequivoca a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM,
para que sea el responsable del tratamiento de los datos personales que le he suministrado; en tal virtud, podra directamente
o a través de sus empleados y/o terceros autorizados: recolectar, almacenar, usar, circular, suprimir, transferir, transmitir, y
actualizar mis datos personales, para la verificacién de mi identidad y registrarme como una persona natural postulante de
una candidata en el Premio Cafam a la Mujer, aceptando las condiciones establecidas para el uso de mi informacioén segun
el reglamento general del Premio Cafam a la Mujer, el cual podre consultar en la pagina web
https://premiomujer.cafam.com.co.

Asimismo autorizé a CAFAM, para que trate mis datos personales, para fines administrativos, contractuales, promocionales,
de distribucion, comerciales, de servicio, y en general para las actividades y funciones que desarrolla CAFAM, para el correcto
desempefio y materializacion del Premio Cafam a la Mujer. A su vez autoriz6 el remitir y realizar encuestas de satisfaccion y
demas instrumentos pertinentes, como alimentar con mis datos personales las diferentes bases de datos de CAFAM, realizar
contacto a través de los canales autorizados (Email, SMS, WhatsApp, Llamadas, Direccién fisica) y demas finalidades que se
requieran y que estén incluidas en la Politica de Proteccion de Datos Personales de CAFAM, la cual se encuentra disponible
en: www.cafam.com.co.

Adicionalmente con la aceptacion de la presente autorizacién, manifiesto conocer mis derechos como titular de los datos,
previstos en el Decreto 1377 de 2013, en la Ley 1581 de 2012 y demas normatividad vigente, consistentes en; conocer,
actualizar, rectificar, revocar la autorizacion y/o solicitar la supresién del dato, y que los podré ejercer a través de los canales
o medios dispuestos por CAFAM para la atencion al publico, a través de la pagina web www.cafam.com.co, para la atencion
de requerimientos relacionados con el tratamiento de mis datos personales y el ejercicio de los derechos mencionados en
esta autorizacion.

Manifiesto que me informaron que, en caso de recoleccién de mi informacion sensible, tengo derecho a contestar o no las
preguntas que me formulen y a entregar o no los datos solicitados, entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la
intimidad del titular o cuyo uso indebido puede generar discriminacion, tales como orientacion politica, convicciones religiosas
o filoséficas, datos relativos a la salud, a la vida sexual y los datos biométricos (huellas dactilares, entre otros).

Asimismo manifiesto que en cumplimiento de la Ley 2300 de 2023, dejo constancia que la Caja de Compensacién Familiar
CAFAM, me informé y socializé previamente como titular de los datos personales, los canales de contacto utilizados por la
corporacion, para las finalidades descritas en el presente documento y las incluidas en la Politica de Proteccion de Datos
Personales de CAFAM. situacion por la cual, manifiesto que conozco y puedo escoger, los canales a través de los cuales
estoy autorizando ser contactado (Email, SMS, WhatsApp, Llamadas, Direccion fisica) y de no estar de acuerdo con alguno
de los sugeridos, lo dejaré registrado a continuacion: (campo opcional).

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a CAFAM para que trate mi informacion personal, de acuerdo con su
Politica de Proteccién de datos personales, dispuesta en medio electronico y que me dio a conocer antes de recolectar mis
datos personales. Manifiesto que la autorizacién de tratamiento de datos personales me fue solicitada y puesta de presente
antes de entregar mis datos y que la acepto a través de este medio electronico, de forma libre y voluntaria una vez leida en
su totalidad

Acceda a la Politica de Proteccion de Datos Personales Aqui

I:l He leido y comprendido las finalidades y autorizo el tratamiento de mis datos personales (Marcar con una X).

Autorizo:

Firma:

Nombres y apellidos:
Documento de identidad:
Fecha:

Av, Cra. 68 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (601) 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia


https://assets.ctfassets.net/3klebcd0t2ch/7tO5WjD2fQssZxdGiRgJcv/f7a692dbb23e8d59611f93854f05e417/Politica_Proteccion_de_Datos_Personales__f_.pdf
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su Dedicacion por la educacién transforma el aprendizaje
de los nifios despertando su creatividad y amor por la musica.

Teresita Gomez
Mujer Cafam Antioquia 2024

FORMULARIO DE POSTULACION

DATOS DE LA CANDIDATA POSTULADA FECHA DE INSCRIPCION
\ | | ,

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) COMPLETOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD LUGAR DE EXPEDICION

N |
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL
N |
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA TELEFONO FIJO CELULAR
N ||
CORREO ELECTRONICO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

OTROS DATOS SOBRE UBICACION GEOGRAFICA

DESCRIPCION DE LA OBRA O PROYECTO SOCIAL - Tipo de organizacién (ONG, Fundacién, Asociacién, otros):

Nombre de la obra social, fundacién o proyecto: |

Ubicacion de la obra social: |

Fecha de fundacion: |

Objetivo del proyecto: |

Tipo de poblaciéon que atiende: |

Numero de beneficiarios en un afo: L

Fuente de recursos econdémicos: |

Redes Sociales personales y/o del proyecto social: |

DATOS DE LA PERSONA QUE PRESENTA A LA POSTULADA

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) COMPLETOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD LUGAR DE EXPEDICION
| ||
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA TELEFONO FIJO CELULAR
| |1
CORREO ELECTRONICO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

RELACION DE DOCUMENTOS QUE SUSTENTAN LA POSTULACION DE LA FINALISTA REGIONAL
(Testimonios, articulos de prensa u otros elementos).

1. FORMULARIO DE POSTULACION.

2. VIDEO OBLIGATORIO (WETRANSFER O YDRAY) MINIMO 5 MINUTOS, MAXIMO 10 MINUTOS.

3. FOTOGRAFIAS A COLOR EN WETRANSFER O YDRAY (Minimo 5 fotos en alta resolucién, 300 dpi, formato jpg o tif).

4. RESUMEN DE LA OBRA.

5. HOJA DE VIDA.

6. FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA.

7. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (CANDIDATA POSTULADA Y POSTULANTE).

8. OTROS.
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