
 

 
DATOS BÁSICOS DEL USUARIO 

NOMBRES Y APELLIDOS  

IDENTIFICACIÓN  No. DE 
SEXO  EDAD años 
DIRECCIÓN  

MUNICIPIO  

CORREO 
ELECTRÓNICO 

 

TELÉFONO CASA  TELÉFONO MÓVIL  

 
CONTACTO ALTERNO 

NOMBRES Y APELLIDOS  

PARENTESCO  

DIRECCIÓN  

MUNICIPIO  

CORREO 
ELECTRÓNICO 

 

TELÉFONO CASA  TELÉFONO MÓVIL  

 
AUTORIZACIÓN MANEJO DE DATOS PERSONALES 

De manera expresa manifiesto que autorizo a la Fundación Católica Immah (en adelante como la “Fundación”), 
identificada con NIT 900.686.485-7 y con domicilio en la carrera 54 B # 118-90 Bogotá, para la recolección y tratamiento 
de mis datos personales. Adicionalmente, manifiesto que se me ha informado acerca de la política de tratamiento de 
datos personales que podré consultar en cualquier momento a través del sitio web: www.fundacionimmah.com 

 
Así mismo, manifiesto que he sido debidamente informado sobre mis derechos y obligaciones como titular de los datos 
personales, y que otorgo mi consentimiento para que la Fundación, a través de su personal autorizado, lleve a cabo la 
recolección, tratamiento, circulación, transmisión, transferencia, consulta y cualquier otra forma de manejo de mi 
información personal, conforme a las finalidades previamente informadas y descritas en la política de tratamiento de 
datos personales. 

 
En cuanto a mis datos sensibles, declaro expresamente que autorizo a la Fundación a la recolección, tratamiento, 
circulación, transmisión, transferencia, consulta o cualquier otro manejo de estos, pues entiendo que estos son 
necesarios para la prestación del servicio que se ofrece. Por otra parte, manifiesto que la información suministrada es 
verdadera. 

 
Finalmente, declaro que tengo conocimiento de que la atención que recibiré se prestará conforme a la normativa 
vigente que regula el funcionamiento de la Fundación. Entiendo también que la recepción de esta solicitud no implica 
ningún compromiso u obligación por parte de la Fundación. Al firmar este documento, confirmo que actúo de manera 
libre y voluntaria, en pleno uso de mis facultades físicas, mentales y legales, sin haber sido objeto de presión o coacción 
alguna. 

NOMBRE  

FECHA DE LA FIRMA  

 


