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Autorizacion tratamiento de datos personales

Mediante el registro de mis datos personales en el presente forrmulario, autorizo a Parques Nacionales Naturales de Colombia para la re
almacenamientoy usn de las mismos con la finalidad de adelantar la atenclon de mi peticidn, asi como para evaluar la calidad de la atencign 3

e igualmente para realizar procesos de caracterizacion de usuarios. - N

} o
Autorizaia recoleccion. alinacenamiento y uso de los datos personales con la finalidad de recibir infermaclon sobre temas relacionados can las funcicnes
de Parques Nacionales Naturales, sobre los servicios que prasta, v las publicaciones que elabera dicha entidad I:] 5i L No
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Sefior usiario, usted puede consultar el Manual [terna de Politicas y Pracedimientas o

o

e Datos Personales de Parques Nacionales Maturales de Calombia, que contiens las paliticas para el
iratarniento de |a informacian recogida, asf come los procedimientas de cansulta y reciamacion gue le permitirdn hacer sfectivas sus derachas al acceso, consulta, rectificacidn, actualizacidn ¥
supresion de los datos en la siguiente direccian elactidnica:

htipi/fwww parquesnacinnales.gov.co/portalfes/servicio-al-ciudadana/manuakintarno-d politieas-de-iratamiento-de-datas-persanales/

(_Ciudad i l Fecha / 10/ i } & [ Consecutivo No. )
Persona Natural [ |'No.deidentifcacion: | " | 'Parona uridica| | Nt T g L T
Primer No_mbre .‘ . Segund{);j{;lbre - - Primer.‘Apellido Segundo Apellido

Género M [__| Fﬂ l Nacionalidad o |Ciudad de residencia |
Teléfono - iz e -
] Direccién . l Correo electrénico
Edad: E__] 16a 25 anos [j 26a 35 anos [J 353950 anos f Mayor a 50 anos
Lugar de procedencia Colombia Ciudad _ - o _ Extranjero Pais _

Si pertenece a una de las siguientes cemunidades por favor indique cual
. et his )
LJlndngna ;_IAfrrJr_ir_’-scendiente | |{_'Jtr0 Indique cual: _

Si presenta alglin tipo de discapacidad por favor indigue cudl
|J Motriz I_; Sensorial EI Congénita E ]Psico-socia! D Cognitivo Intelectual

Seleccione el rango de su estrato socioeconamice | D 1 D 2 DS D 4 D 5 D 6

¢Cual es su nivel educativo? i
el g e
Primaria [ |Bachillerato [ Trecnico | 1 Pregrado L |Posgrade Ninguna de las anteriores
iCual es su ocupacion?

I:] Estudiante D Empleado D Desempleado |—| Independiente Zlf’ensionado

(Posee conexion ainternet en su zasa? | 5i | [ Mo

QCun que frecuencia puede acceder a internet? [j Diaria E Semanal D Mensual D Nunca
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Inconformidad por la conducta irreqular del | Inconformidad referente a la prestacion
personal en desarrollo de sus funciones

1 i I
! La finalidad de esta solicitud es abtener |

indebida de los servic.os de la Entidad, oala | acceso a la informacian y, a que se expida
|

no atencign opartuns de una solicitud.

copia de sus decumentos,

La finalidad de esta solicitud =5 obtener un Cuando una autoridad formule una peticién Es una propuesta que se presenta para
concepto técnico y/o opinion de la Entidad de informacion o de documentos a atra, incidir o mejorar un proceso o servicio de la
frente a las materias que le han sido confiadas. entidad.
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Es el relate que un cudadane realiza, para ( satsfarcion por parte de un iCual?
enterar a las autoridadas de |a existencia de cludadane con relacian a los timites, servicios |

hechas irregulares, con el fin de activar | idad.

y el ejercicio de las funciones de |a B

mecanismos de investigacion y <anc
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l

p

#

Nombre funcionario, contratista, drea protegida, Direccion Territorial o dependencia que motive la queja o denuncia:

Desea recibir respuesta a: | Correo electrénico [J Direccién de residencia:

T

Derecho de peticidn verbal &1 MNo

" Agradecemosel rf_émigo que se ha t_am_a_d'a

Espauo exclusivo para Parques Nacionales Naturales

Motwo qua origna la. PQR

Servicio: Ecoturismo [] Centro de Documentacién D Tienda de Parques

Tramite:

Misién y procesos de apoyo:

Prateccion de datos personales:

Nombres y apellidos:

Dependencia

Observaciones:
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