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CONJUNTO RESIDENCIAL TORRES DE COMFANDI ETAPA IIl CONJUNTO P
FORMATO DE AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con el cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, el Decreto Unico Reglamentario 1074 de
2015, la Circular Externa 002 de 2015 expedida por la Superintendencia de Industria y Comercio, la
politica interna de manejo de datos personales de la Copropiedad; cuyo responsable es la Administraciéon
del CONJUNTO RESIDENCIAL TORRES DE COMFANDI ETAPA [l CONJUNTO P, donde se establecen
disposiciones generales en materia de tratamiento de datos personales y se regula el tratamiento de la
informacion que contenga datos personales, recolectados y tratados con fines administrativos y de
seguridad de la copropiedad; por lo anterior me permito declarar de manera expresa que:

* Autorizo de manera libre y voluntaria a la Administracién del CONJUNTO RESIDENCIAL TORRES DE
COMFANDI ETAPA 1l CONJUNTO P, para que en los términos legalmente establecidos realice la
recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion, y en general el tratamiento de los datos personales que
he procedido a entregar o que entregaré, en virtud de las relaciones legales, contractuales,
administrativas, control de seguridad y/o de cualquier otra que surja, en desarrollo y ejecucion de los fines
descritos en el presente documento. ¢ Dicha autorizacion para adelantar el tratamiento de mis datos
personales, se extiende durante la totalidad del tiempo en el que pueda llegar a consolidarse un vinculo
o éste persista por cualquier circunstancia con la Administracion del CONJUNTO RESIDENCIAL y con
posterioridad a la finalidad del mismo, siempre que el tratamiento de datos se encuentre relacionado con
las finalidades para las cuales los datos personales, fueron inicialmente suministrados para los fines
Administrativos en la propiedad horizontal. *En ese sentido, declaro conocer que los datos personales
objeto de tratamiento, seran utilizados especificamente para las finalidades propias de la Administracion
del CONJUNTO RESIDENCIAL y su actividad econémica como propiedad horizontal. a) Todas las
actuaciones administrativas que se requieran para garantizar desarrollo de la actividad econémica de la
propiedad horizontal. b) Que se realicen las consultas necesarias en diferentes listas restrictivas. (Para
proveedores y contratistas) ¢ De igual forma, declaro entender los derechos que la legislacién concede al
titular de los datos personales y que incluyen entre otras prerrogativas las que a continuacién se
relacionan: (I)Conocer, actualizar y rectificar datos personales frente a los responsables o CONJUNTO
RESIDENCIAL TORRES DE COMFANDI ETAPA Il CONJUNTO P, NIT 805.010.451-1, correo electrénico:
admon.comfandip@gmail.com, Celular: 3181786396, encargados del tratamiento. Este derecho se podra
ejercer, entre otros frente a datos parciales, inexactos, incompletos, fraccionados, que induzcan a error,
o aquellos cuyo tratamiento esté expresamente prohibido o no haya sido autorizado; (Il)solicitar prueba
de la autorizacion otorgada al responsable del tratamiento salvo cuando expresamente se exceptie como
requisito para el tratamiento; (lll)ser informado por el responsable del tratamiento o el encargado del
tratamiento, previa solicitud, respecto del uso que le ha dado a mis datos personales. La Administracion
del Conjunto P, como responsable del tratamiento de datos personales no recolecta datos personales
sensibles, tales como aquellos que afectan la intimidad del Titular y pueden dar lugar a discriminacion,
los que revelan su origen racial o étnico, su orientacidn politica, las convicciones religiosas o filosdficas,
la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos, asi como los datos relativos
a la salud, a la vida sexual, y los datos biométricos. « Por otra parte, entiendo que, para el manejo de la
Administraciéon del CONJUNTO RESIDENCIAL, la misma no requiere una autorizaciéon previa para
manejo de datos firmada o aceptada, pues la autorizacion del titular de datos no es necesaria cuando se
trata de: a). informacidn requerida por entidades publicas o administrativa en ejercicio de sus funciones
legales o por orden judicial. b.). Datos de naturaleza publica. c.). Casos de urgencia Médica Sanitaria. d.).
Tratamiento de informacion autorizado por la ley para fines histéricos, estadisticos o cientificos. e.) Datos
relacionados con el registro civil de las personas. * Se informa que el CONJUNTO RESIDENCIAL esta
siendo monitoreado las 24 horas del dia para su proteccién y seguridad. Por lo anterior expreso con la
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firma de este documento mi consentimiento y AUTORIZACION para manejo de datos personales,
igualmente entiendo que los datos suministrados no requieren autorizacién firmada; ya que la informacién
recolectada obedece a “informacion requerida por entidades publicas o administrativa en ejercicio de sus
funciones legales” y conozco previamente que son tratados para fines de la Administracion de la
propiedad horizontal.

NOMBRE
COMPLETO:

FIRMA:

C.C. No.

EN CALIDAD DE: PROPIETARIO ARRENDATARIO

PROVEEDOR CONTRATISTA

TORRE y APTO:

No. CELULAR y/o
TELEFONO FIJO:

FECHA:
(dd/mm/aaaa)
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NIT: 805.010.451-1
FORMULARIO ACTUALIZACION DE DATOS DE RESIDENTES

TORRE

APARTAMENTO

IMPORTANTE : PARA LA COMUNICACION A TRAVES DE WHATSAPP USTED TIENE LA OPCION DE REGISTRAR HASTA DOS (2) NUMEROS
CELULARES POR APARTAMENTO.

DATOS DE RESIDENTES QUE COMPONEN EL GRUPO DE HABITANTES DEL APARTAMENTO

MARCAR ESTAS CASILLAS CON X donde
corresponda
TIPO (cslgmlgscgﬂgz&mm 6 OCUPACION y/o
[} .
NOMBRE COMPLETO DEL RESIDENTE M] F EXTRANJERIA 6 TARJETA DE PROFESION/ DESCRIBIR SI PROPIETARIO ARRENDATARIO
IDENTIDAD) (CC-CE-TI) y NUMERO ES MENOR DE EDAD

VEHICULO PARA CARNETIZAR (Sélo puede reportarse un (1) vehiculo por apartamento)

CLASE (CARRO / MOTO) MARCA COLOR PLACA
EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON:
NOMBRE RESIDENTE IDENTIFICACION TELEFONO FlO # CELULARES DE CONTACTO
TIPO y NUMERO
INFORMACION DE MASCOTAS

CARNE DE

TIENE MASCOTAS? Sl [NO TIPO RAZA NOMBRE VACUNAS

(S1 6 NO)

|EL CONJUNTO RESIDENCIAL TORRES DE COMFANDI ETAPA 11l CONJUNTO P, Se obliga a utilizar los datos a los que den acceso los r

es Unica y exclusi e para los fines del presente formato y guardar,
secreto profesional sobre todos los datos de caracter personal que conozca y a los que tenga acceso durante la realizacion de la actualizacién de informacion de residentes. Igualmente se obliga a custodiar e

impedir el acceso a los datos de caracter personal a cualquier tercero ajeno a los contratos adquiridos con base en la atencién al derecho Habeas Data (art. 15 de la C.P.), el derecho a la informacién (art. 20 de

la C.P.), la ley estatutaria 1266 de 2008 y en especial a la aplicacién de la Ley estatutaria 1581 de 2012. Si desea conocer nuestro Manual de Politicas de Tratamiento de Datos Personales puede solicitarlo a la
administracion directamente en la Oficina o a través del correo electrénico: admon.comfandip@gmail.com

FORMATO INFORMACION RESIDENTES CONJUNTO P/0CT/2025



