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INFORMACION DE MENOR DE EDAD

NOMBRES Y APELLIDOS:

TIPO DE DOCUMENTO: O TI O RC NUMERO:

INFORMACION DE PADRES O ACUDIENTES

NOMBRES Y APELLIDOS:

TIPO DE DOCUMENTO: O CC [OCE 0OPS NUMERO:

CELULAR: CORREO:

En mi calidad de titular y representante legal de mi hijo/hija menor de edad declaro que:

Por este medio acepto plenamente y autorizo a la FUNDACION UNIVERSIDAD DEL NORTE, a la
recoleccion y tratamiento de los datos personales a través de formularios fisicos, electronicos o por
cualquier medio por el cual pueda entregar a la UNIVERSIDAD informacion personal, para que esta
proceda con la incorporacion de los datos facilitados en la bases de datos de las cuales es titular y
responsable la UNIVERSIDAD, y su tratamiento en los términos estipulados en el presente
documento y en las normas vigentes al interior de la UNIVERSIDAD. Comprendo que la finalidad
para la recoleccion, uso y tratamiento de datos personales a que se refiere esta politica es para la
adecuada gestion, administracién, mejora de las actividades y distintos servicios de la
UNIVERSIDAD, realizacion de procesos internos, estadisticas, analisis cuantitativo y cualitativo de
las actividades, tales como uso del campus o de los servicios ofrecidos por la UNIVERSIDAD, entre
otros que resulten de interés para la institucion. Igualmente podra referirse al ofrecimiento de nuevos
productos o mejora de los existentes que puedan contribuir con el bienestar académico,
administrativo, financiero o de formacion, ofrecidos por la UNIVERSIDAD o por terceros relacionados
con su objeto. Manifiesto que la informacion anteriormente entregada a la UNIVERSIDAD es
totalmente actual, exacta y veraz y reconozco mi obligacién de mantener, en todo momento,
actualizados los datos, de forma tal que sean veraces y exactos. En todo caso, reconozco que soy
el Unico responsable de la informacién falsa o inexacta que suministre y de los perjuicios que cause
a la UNIVERSIDAD o a terceros, por la informacion que entregue. Al facilitar datos de caracter
personal, acepto igualmente la remision de informacién acerca de noticias, cursos, eventos, boletines
y productos relacionados con la UNIVERSIDAD. Es de mi conocimiento que la UNIVERSIDAD hara
un uso responsable de la informacién entregada por los titulares, ademas de lo consagrado en su
politica de privacidad de uso y tratamiento de informacién personal, privacidad y confidencialidad de
la informacién existente en las bases de datos y que solo suministrara informacion cuando yo lo
solicite o autorice expresamente, cuando medie decisién judicial o administrativa o cuando esta
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informacion esté prevista en los convenios interinstitucionales suscritos por la UNIVERSIDAD. He
sido informado sobre el caracter facultativo que tiene el suministro de informacién sensible, la cual
tendra caracter reservado y acerca de los derechos que me asisten como titular, para conocer,
actualizar y solicitar la rectificacion o supresion de datos conforme a los procedimientos y politicas
de la institucion establecidas en: http://www.uninorte.edu.co/politica-de-privacidad-de-datos.

Asi mismo, sobre el caracter facultativo que tiene el suministro de informacién sensible o datos de
las nifias, nifios y adolescentes. Comprendo que los datos sensibles son aquellos que afectan la
intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su discriminacién, tales como aquellos que
revelen el origen racial o étnico, la orientacion politica, las convicciones religiosas o filosdficas, la
pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses
de cualquier partido politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de
oposicién asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual y los datos biométricos.

La responsabilidad en el tratamiento de la presente informacion estara a cargo de la Fundacion
Universidad del Norte, Km.5 Via Puerto Colombia - Tel. (57) (5) 3509509 - Barranquilla, Colombia.

FIRMA DEL PADRE O ACUDIENTE



