
  

 

 

AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

 

Declaro de manera libre, expresa, inequívoca e informada, que AUTORIZO a A.U.R.U.M 
GARCÍA Y CIA S EN C. para que, en los términos del literal a) del artículo 6 de la Ley 1581 de 
2012, realice la recolección, almacenamiento, uso, circulación, supresión, y en general, 
tratamiento de mis datos personales, y para que dicho tratamiento se realice con el fin de 
lograr las finalidades relacionadas con su objeto social y en especial para fines legales, 
contractuales, comerciales descritos en la Política de Tratamiento de Datos Personales de 
la Compañía la cual se podrá conocer a través de nuestra  página web www.aurum-
garcia.com.  

Declaro que se me ha informado de manera clara y comprensible que tengo derecho a 
conocer, actualizar y rectificar los datos personales proporcionados, a solicitar prueba de 
esta autorización, a solicitar información sobre el uso que se le ha dado a mis datos 
personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso 
indebido de mis datos personales, a revocar esta autorización o solicitar la supresión de los 
datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos.   

Declaro que conozco y acepto política de Tratamiento de Datos Personales de A.U.R.U.M 
GARCÍA Y CIA S EN C., y que la información por mí proporcionada es veraz, completa, exacta, 
actualizada y verificable. Mediante la firma del presente documento, manifiesto que 
reconozco y acepto que cualquier consulta o reclamación relacionada con el Tratamiento 
de mis datos personales podrá ser elevada verbalmente o por escrito ante  A.U.R.U.M 
GARCÍA Y CIA S EN C., como Responsable del Tratamiento a través del correo electrónico 
gerencia@aurum-garcia.com y/o su teléfono de atención (57-2) 8933323 - 3155500049. 
 
La información del formato del cual forma parte la presente autorización la he suministrado 
de forma voluntaria y es verídica. 
 
 
FIRMA DEL TITULAR: _________________________ IDENTIFICACIÓN: ________________ 
 
RAZÓN SOCIAL: _____________________________  NIT. _________________________          
 
FECHA: ___________________________ 
 
 


