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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

ACREDITACION
ENSALUD

Declaro que he sido informado(a) de manera clara, expresa y suficiente sobre el tratamiento
que el Comité de Etica en Investigacion CEI-FOSCAL en calidad de responsable del
tratamiento de los datos personales, dara a mis datos personales, de conformidad con la
Politica de Privacidad y Confidencialidad para el Tratamiento y Proteccién de Datos
Personales del CEI-FOSCAL (Cédigo CEI-006-P) y la normativa colombiana vigente en
materia de proteccion de datos personales.

El responsable del tratamiento es el Comité de Etica en Investigacion CEI-FOSCAL, quien
realizara el tratamiento de los datos personales conforme a los principios de legalidad,
finalidad, libertad, veracidad o calidad, transparencia, acceso y circulaciéon restringida,
seguridad y confidencialidad establecidos en la normativa colombiana vigente sobre
proteccidon de datos personales.

En consecuencia, autorizo de manera libre, previa, expresa e informada al CEI-FOSCAL para
recolectar, almacenar, usar, circular, actualizar, transmitir y/o suprimir mis datos personales
con las siguientes finalidades:

e Crearyadministrar mi usuario en el sistema Proethos.
e Gestionar mi participacion en estudios de investigacion.

e Contactarme para fines relacionados con investigaciones en las que manifieste
interés o participe.

Asi mismo, autorizo que mis datos personales basicos (nombre completo, nimero de
identificacién, correo electrénico y datos de contacto) puedan ser compartidos con centros
de investigacién, entidades educativas en convenio e investigadores responsables de los
estudios en los que participe o manifieste interés, exclusivamente para fines relacionados
con mi posible inclusion y participacion en dichos estudios y bajo las condiciones de
confidencialidad y seguridad previstas en la normativa aplicable.

El CEI-FOSCAL garantiza que el tratamiento de los datos personales se realizara inicamente
para las finalidades previamente informadas, implementando las medidas
administrativas, técnicas y organizacionales necesarias para proteger la
confidencialidad, integridad y seguridad de la informacion, evitando su acceso, uso,
alteracién o divulgacién no autorizada.

Se me ha informado que, como titular de los datos personales, tengo los siguientes
derechos:

e Conocer, actualizar y rectificar mis datos personales frente al responsable del
tratamiento.
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e Solicitar prueba de la autorizacion otorgada para el tratamiento de mis datos
personales.

e Ser informado(a), previa solicitud, respecto del uso que se ha dado a mis datos
personales.

e Solicitar la supresion de mis datos personales cuando no se respeten los principios,
derechos y garantias constitucionales y legales.

e Revocar la autorizaciéon otorgada para el tratamiento de mis datos personales, salvo
cuando exista un deber legal o contractual que lo impida.

Para el ejercicio de estos derechos, el titular podra presentar consultas o reclamos a
través de los canales establecidos por el CEI-FOSCAL, conforme a lo dispuesto en su
Politica de Tratamiento de Datos Personales.

Se me ha informado igualmente que la autorizacidon para el tratamiento de datos
personales es facultativa, salvo cuando sea necesaria para el desarrollo de las
actividades relacionadas con la gestidon de mi participacién en estudios de investigacion.

Responsable del tratamiento:
Comité de Etica en investigacion

Direccion: Calle 158 No. 20-95 Cafaveral
Teléfono (607)-7000300 Ext 6237 correo electrénico comite.etica@foscal.com.co

Floridablanca - Santander Apartado Aéreo 3128
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