ANEXO 9.
AUTORIZACIÓN PARA EL USO DE TESTIMONIOS, ENTREVISTAS, FOTOGRAFÍAS y OTROS DATOS PERSONALES

[bookmark: _GoBack]Yo,_________________________________________, identificado con C.C ____________ de ______________, obrando en nombre propio, autorizo  al Banco de Comercio Exterior de Colombia S.A – Bancóldex para que en cumplimiento de las normas de protección de datos personales, recolecte, trate y circule mis datos personales, especialmente aquellos recolectados en medios de audio y/o video, tales como fotos, entrevistas y testimonio, para que estos sean incluidos en el material pedagógico virtual producido por Bancóldex  o en cualquier otro documento o video que éste requiera para el desarrollo de su objeto social, esto de conformidad con sus Políticas de Tratamiento de Datos Personales, la cual podrá ser consultada en la página de BANCÓLDEX.  
Así mismo, autorizo para que, a discreción de BANCÓLDEX, éste recorte o modifique las imágenes y videos de tal forma que sean ajustadas a las necesidades del material publicitario o de comunicación. Lo anterior, bajo el entendido de que la utilización de entrevistas, testimonios y/o fotografías no me genera ningún derecho a recibir compensación ni reconocimiento de ningún tipo en relación con el uso que BANCÓLDEX haga de las mismas; por lo tanto, renuncio a cualquier derecho patrimonial que se pueda derivar del uso de mis datos. Sin perjuicio de lo cual declaro que BANCÓLDEX me ha informado que el uso de mis datos no lo generará ninguna retribución económica.
De otra parte, autorizo que mis datos personales puedan ser procesados, recolectados, almacenado, usados, actualizados, transmitidos, puestos en circulación y en general, se les podrá aplicar cualquier tipo de tratamiento. En ese sentido, autorizo que mis datos puedan ser entregados a terceros siempre y cuando ello sea requerido para el desarrollo del objeto social de BANCÓLDEX, sin que los mismos puedan usar o circular los datos personales.
Adicionalmente, declaro que conozco que Bancóldex garantizará mis derechos como titular de la información, los cuales, entre otros, me facultan a conocer, actualizar y rectificar la información suministrada. La presente autorización la otorgo hasta el momento en el que exprese a BANCÓLDEX S.A. su revocatoria, por cualquiera de los canales dispuestos para tal fin. 

Ciudad y fecha _____________________________

Firma ________________________________
Nombre________________________________
[bookmark: _Toc486411662][bookmark: _Toc348085369][bookmark: _Toc348104965][bookmark: _Toc348110269][bookmark: _Toc348085370][bookmark: _Toc348104966][bookmark: _Toc348110270][bookmark: h.f3vtkyibwiit][bookmark: h.ahnjiknirxfb]No de identificación______________________
