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AUTORIZACION EXPRESA

De conformidad con la Ley Estatutaria 1581 del 2012 de Proteccién de Datos, asi como el Decreto 1074
del 2015, a través del presente documento AUTORIZO, como titular de mis datos personales, que éstos
sean incorporados en una base de datos, de la cual es responsable la IPS ESTUDIOS
ENDOSCOPICOS, los cuales deberan ser tratados con las finalidades establecidas en el Manual de
Politicas y Procedimientos, al cual podré tener acceso solicitandolo a través del correo electronico

gerencia@estudiosendoscopicos.co.

De igual manera, declaro que he sido informado de la posibilidad de ejercitar mis derechos de acceso,
correccion, supresién, revocacion o reclamo por infraccion sobre mis datos, mediante correo o escrito
dirigido a la IPS ESTUDIOS ENDOSCOPICOS al correo electrénico

gerencia@estudiosendoscopicos.co, indicando en el Asunto/Subject, cuales son los derechos que

deseo ejercitar.

Firma:
Nombre:

Identificacion:

Aviso Legal: La informacion e imagenes contenida en este documento sera para el uso exclusivo de la IPS Estudios
Endoscopicos S.A.S. quien sera responsable por su custodia y conservacion en razén que tiene informacion de caracter
privilegiada y autorizadas seguin documento con Codigo:FO-AS-GTI-001. Esta informacion no podré ser reproducida total o
parcial, salvo autorizacion de la IPS
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