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Bogotá D.C.





Autorización de uso de imagen



Tema
_________________________________________________________________________________________________________



Yo, _________________________________, identificado(a) con C.C.  C.E.  T.I.
N.º _____________________, expedida en ______________, consciente del derecho a la imagen que me asiste, autorizo al Departamento Administrativo de la Función Pública, identificado con el NIT 899.999.020-7, a editar, publicar y emitir fotografías, videos y/o audios en los que haya quedado registrado directa o indirectamente, los cuales formarán parte del archivo audiovisual de la Oficina Asesora de Comunicaciones.


Al firmar el presente documento declaro que autorizo al Departamento Administrativo de la Función Pública, identificada con el NIT 899.999.020-7, con domicilio principal en la dirección carrera 6 # 12-62, Bogotá D.C., Colombia, denominada en adelante como Función Pública, para realizar el tratamiento de mis datos personales de tipo general, identificación y contacto, así como la eventual captura de información biométrica de naturaleza sensible, tales como: (i) imagen fotográfica, (ii) video o registro de voz captados con ocasión a la publicación del material previamente relacionado, entendiendo que cuento con el derecho de abstenerme de suministrar o autorizar el tratamiento de datos sensibles. La anterior información será objeto de recolección, almacenamiento, uso, circulación nacional o internacional y disposición para fines de: (i) Registro histórico, (ii) Control administrativo y de cumplimiento, (iii) Contacto para comunicación o promoción de actividades, eventos, servicios, entre otros de Función Pública, (iv) Divulgación del material previamente relacionado, siendo la finalidad (iii) de aceptación opcional y cuya limitación puedo registrar en el campo de “observaciones” del presente formato indicando con claridad y de manera expresa que no desea autorizar esta finalidad, Entiendo que, en mi condición de titular de la información, cuento con los derechos de acceso, modificación, supresión, eliminación de información y revocatoria o limitación de la autorización otorgada según lo establecido en el artículo 8 de la ley 1581 de 2012. Para el ejercicio de mis derechos Función Pública ha habilitado el correo eva@funcionpublica.gov.co y demás canales de contacto dispuestos en la política de tratamiento de datos personales de Función Pública, la cual puedo encontrar en www.funcionpublica.gov.co



Observaciones:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Dada en ___________________, a los _____ días del mes de ______ de 20____.



Firma _______________________
C.C. ________________________
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