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[bookmark: _GoBack]Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones generales para la protección de datos personales" y de conformidad con lo señalado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por ANDISNACKS S.A.S., de lo siguiente:

1. ANDISNACKS S.A.S., actuará como responsable del Tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, usar y tratar mis datos personales conforme a la PL-ADM-001 Política de Tratamiento Datos Personales de ANDISNACKS disponible en la página web de la empresa.
2. Que me ha sido informado(a) la(s) finalidad(es) de la recolección de los datos personales, la cual consiste en:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Es de carácter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles.
4. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución y la ley, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi información personal, así como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personales.
5. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por ANDISNACKS y en observancia a la PL-ADM-001 Política de Tratamiento Datos Personales de ANDISNACKS.
6. Mediante el canal indicado por ANDISNACKS en la PL-ADM-001 Política de Tratamiento Datos Personales, podré radicar cualquier tipo de requerimiento relacionado con el tratamiento de mis datos personales.

ANDISNACKS S.A.S., identificada con NIT No. 900.766.541-5 actuará como responsable del tratamiento de mis datos personales de los cuales soy Titular bien sea en medios físicos, digitales o por cualquier otro.  De igual modo podrá recolectar, usar y tratar mis datos personales conforme a la PL-ADM-001 Política de Tratamiento Datos Personales, que se encuentra disponible a través de los siguientes canales de atención:

Dirección:			Av. Boyacá No. 95-51 Bodega 15 en Bogotá D.C.
Teléfono:			(57) 312 4222005
Correo Electrónico:	protecciondedatos@andisnacks.co
Página Web:		www.andisnacks.co


7. ANDISNACKS S.A.S., garantizará la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulación restringida de mis datos y se reservará el derecho de modificar su PL-ADM-001 Política de Tratamiento Datos Personales en cualquier momento. Cualquier cambio será informado y publicado oportunamente en la página web.
8. La presente autorización permite a ANDISNACKS S.A.S., compartir la información de la que soy Titular, con terceros aliados o partes interesadas tales como, clientes, proveedores, empleados, contratistas, consorcios, uniones temporales, accionistas y/o asesores, siempre y cuando sea utilizada para los fines aquí relacionados, y con los mismos se suscriban los documentos correspondientes que garanticen los derechos y obligaciones contenidos en las normas vigentes y en la PL-ADM-001 Política de Tratamiento Datos Personales.
9. Como Titular de la información o como representante del Titular previa acreditación de la representación, declaro que, como constancia de haber leído, entendido y aceptado lo anterior.
10. Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, expresa, explícita, informada e inequívoca a ANDISNACKS S.A.S., para tratar mis datos personales de acuerdo con su PL-ADM-001 Política de Tratamiento Datos Personales, para los fines relacionados con su objeto y en especial para fines legales, contractuales, misionales descritos en la PL-ADM-001 Política de Tratamiento Datos Personales de ANDISNACKS S.A.S.
11. La información obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma voluntaria y es verídica.


Se firma en la ciudad de _____________________, a los _____________días del mes de ___________________ del año ____________.





Firma:____________________________ 


Nombre:__________________________ 


Identificación:_____________________


Correo electrónico:_________________


Dirección:_________________________


Ciudad / Municipio:_________________
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