Medellin,

Sefores
MEDEL GAFAS
Ciudad

REF: Ley Habeas Data

Yo, , identificado(a) con
cédula de ciudadania No. expedida en , en
Cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012, “Por la
cual se dictan las disposiciones generales para la proteccion de datos personales”, por
medio de la presente

AUTORIZO NO AUTORIZO

A MEDEL GAFAS, para que hagan uso de mis datos personales obtenidos a través de
sus distintos canales de comunicacién y registrada por medio de documentos fisicos
(documentos y registros), soportes de documentacion virtual (intranet, Dropbox u otros), o
registros filmicos, existentes en su base de datos y declaro conocer la politica de la
compafiia que da cumplimiento a lo dispuesto por la ley.

Atentamente,

C.C.

Nombres y apellidos

Firma




