
EJERCICIO DEL DERECHO DE ACCESO O CONSULTA 

DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO 
Razón social: UNION DE COLEGIOS INTERNACIONES “UNCOLI”  
NIT: 800.017.439-6 
Dirección: Carrera 67 No.167-61 Oficina 615 Centro Empresarial Colina Office Park
Correo electrónico: dirección@uncoli.edu.co
Teléfono: (571) +3540988
Celular: 3163897545
 
DATOS DEL TITULAR O DE SU REPRESENTANTE 
Con base al artículo 14 de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Protección de Datos y, en consecuencia, ___________________, mayor de edad, identificado/a con C.C. No. ___________________, de la que presenta copia adjunta, con domicilio en ___________________________________, por medio del presente escrito ejercita el derecho de consulta y, en consecuencia: 
SOLICITA 
Que se le facilite gratuitamente el derecho de consulta de sus Datos Personales contenidos en las bases de datos de LA ASOCIACIÓN, dentro del plazo máximo indicado en la referida normativa sobre protección de datos. 
Que dicha información comprenda, de forma legible e inteligible, los datos que sobre mi persona están contenidos en sus bases de datos, los resultantes de cualquier elaboración, proceso o tratamiento, así como el origen de estos, los cesionarios y la explicación de los usos y finalidades para los que se almacenaron. 
En …………..., a …. de ……………… de ………... 
Firma 
 
________________________ 


Anexar: 
1. Fotocopia de la cedula del titular o de la persona que lo represente, caso en el cual debe anexar el documento de autorización. 
2. [bookmark: _GoBack]Documentos que crean necesarios para sustentar su petición.  
_________________________________________________________________

