AUTORIZACION EVENTOS ACADEMICOS

Por medio del diligenciamiento del presente formulario, autorizo de manera previa, expresa
e informada a la Pontificia Universidad Javeriana Y Americas Health Foundation para que
recolecte, almacene, use, disponga o eventualmente llegue a transmitir o transferir a nivel
nacional o internacional informacion personal referida a mis datos personales incluidos mi
imagen y voz. Manifiesto que conozco que mis datos personales seran tratados para las
siguientes finalidades: i) realizar la inscripcion al evento/foro o actividad académica que se
estd promocionando; ii) adelantar todas las actividades administrativas, operativas y
técnicas en relacion con la participacion en el evento/foro o actividad académica; iii) ser
contactado por la Universidad para ofrecer los programas y actividades académicas; iv) ser
informado sobre modificaciones o variaciones que tenga el evento/foro o actividad
académica; v) realizar gestion de tipo estadistico para la Universidad; vi) mi imagen y voz
podra ser recolectada, almacenada y tratada en el desarrollo del evento/foro o actividad
académica a través de plataformas virtuales y/o en espacios presenciales, adicionalmente
podra ser almacenada en el repositorio de los eventos/foros o actividades académicas, ser
publicada en los medios de comunicacion y redes sociales de la Universidad, hacer parte del
repositorio de videos e imdagenes institucionales de la Universidad; vi) la Universidad
eventualmente podrd compartir mis datos personales con terceros que tengan un vinculo
con la Universidad. Como titular de informacién conozco que tengo los siguientes derechos:
(i) acceder en forma gratuita a los datos personales proporcionados a la Universidad; (ii)
conocer, actualizar y rectificar mi informacién personal; (iii) solicitar prueba de la
autorizacién otorgada; (iv) ser informado sobre el uso de mis datos personales; (v) presentar
ante la Superintendencia de Industria y Comercio, quejas sobre el tratamiento de mis datos;
(vi) revocar la autorizacién otorgada, solicitar la supresion del dato y vii) conozco que es de
caracter facultativo responder preguntas sobre datos sensibles o que versen sobre nifios,
nifias y adolescentes. Manifiesto que conozco que el canal de comunicacion para el ejercicio
de mis derechos es el correo electronico: usodedatos@javeriana.edu.co, y que la
Universidad cuenta con una Politica de Proteccion de Datos Personales, la cual se encuentra
publicada en la pagina web www.javeriana.edu.co.
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