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AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

 
 
Yo, _____________________________________ identificado como aparece al pie de mi 
firma, con la cédula de ciudadanía No. __________________________ de ____________, 
mayor de edad, por medio del presente y de conformidad a lo establecido en la Ley 1581 
de 2012, el decreto 1377 de 2013 y demás normatividad correspondiente, otorgo mi 
consentimiento expreso, claro, suficiente, sin coacción y sin intimidación de manera libre y 
espontánea a AVSA S.A., para que realice la recolección y tratamiento de mis datos 
personales que suministro de manera veraz y completa, los cuales serán utilizados para los 
diferentes aspectos relacionados con el desarrollo de la actividad denominada como Desafío 
Futbolero.  
 
Declaro que se me ha informado de manera clara y comprensible los derechos que me 
asisten como titular de los datos personales tales como: acceder a mis datos personales, 
conocer, actualizar y rectificar mis datos, solicitar prueba de la autorización que otorgué, 
revocar la autorización y/o solicitar la supresión de mis datos, presentar quejas ante la Super 
Intendencia de Industria y Comercio por el uso indebido de mis datos personales y en 
general todos los derechos consignados en el artículo 8 de la Ley 1581 de 2012. 
 
Manifiesto que conozco y acepto la Política de Protección de Datos Personales, disponible 
en: Política de Protección de Datos Personales de AVSA S.A. 
 
La información obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de 
forma voluntaria y es verídica. Declaro que soy titular de la información reportada y la misma 
ha sido entregada a AVSA S.A. de manera voluntaria, libre, completa, exacta y veraz. En 
constancia de la entrega de Autorización por parte del Titular de los datos personales para 
el tratamiento por parte de AVSA S.A., firmo el presente documento: 
 
El ____________________ (___) del mes de ________________ del año _____________ 
   
Cordialmente, 
 
 
 
Firma: ____________________________________                 _  
Número de identificación: ______________________    __       _              
Celular:  ______________________________________         __ 
Correo electrónico: _____________________________________  
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