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FORMATO DE AUTORIZACIÓN DE DATOS PERSONALES Y VERIFICACIÓN 
DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA O 
ASOCIACIÓN  
 
*DE CONFORMIDAD A LO PREVISTO EN LA LEY 1581 DE 2012 “POR EL CUAL SE DICTAN LAS DISPOSICIONES 
GENERALES PARA LA PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES” Y EL DECRETO 1377 DE 2013, QUE LA 
REGLAMENTAN PARCIALMENTE, MANIFIESTO QUE OTORGO MI AUTORIZACIÓN EXPRESA Y CLARA 
PARA QUE ESTE FORMULARIO SEA DILIGENCIADO Y FIRMADO ÚNICAMENTE POR EL REPRESENTANTE 
LEGAL DE LA EMPRESA Y/O ASOCIACIÓN QUE REPRESENTE, AUTORIZANDO EL USO DE MIS DATOS 
PERSONALES Y DE LA EMPRESA O ASOCIACIÓN,  DECLARANDO LA VERACIDAD DE LOS MISMOS PARA 
PARTICIPAR EN LA CONVOCATORIA DE LA MARCA DE REGIÓN “HECHO EN RISARALDA” EN EL MARCO 
DEL CONVENIO No. 1249 DE 2023 ENTRE LA GOBERNACIÓN DE RISARALDA Y LA FUNDACIÓN 
INTERNACIONAL PARA LA INNOVACIÓN, DESARROLLO SOSTENIBLE Y AVANCE DE LA TECNOLOGÍA, 
CAPITULO COLOMBIA – FIDATEC. 
 
Yo_____________________________________ con documento de identidad No. 

_____________________ de la ciudad de _________________________, autorizo el uso de mis 

datos personales y declaro la veracidad de la información aquí contenida y presentada para participar 

en la convocatoria realizada por la Gobernación de Risaralda en el marco del Convenio No. 1249 

DEL AÑO 2023 con LA FUNDACIÓN INTERNACIONAL PARA LA INNOVACIÓN, 

DESARROLLO SOSTENIBLE Y AVANCE DE LA TECNOLOGÍA, CAPITULO COLOMBIA - 

FIDATEC, para la marca “HECHO EN RISARALDA”. 

 

El nombre de la: EMPRESA       ASOCIACIÓN    que represento es: 

______________________________, su ubicación y dirección es 

_________________________________________ en el municipio de ___________________ del 

departamento de Risaralda, el número de teléfono de contacto es _____________________ y el 

correo electrónico para el envío de la información es ______________________________________.  

 
 
 
_______________________________ 
FIRMA  
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL 
No. DE DOCUMENTO  

      HUELLA ÍNDICE DERECHO       
 
 

Este formato se realiza en el marco de la LEY ESTATUTARIA 1581 DE 2012, Por la cual se dictan 
disposiciones generales para la protección de datos personales. 

 

  


