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Autorizacién uso de datos personales y consulta de inhabilidades

El(la)suscrito(a) identificado con C.C. No.
expedida en , autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de
2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Entidad Territorial: GOBERNACION DEL
CAUCA — SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA, a consultar mis datos personales en el registro
de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el
Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién
laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a
partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que autorizo la recoleccién y tratamiento de mis datos personales, la cual se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccidon de datos personales, en
especial con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, su Decreto Reglamentario 1377 de 2013 y la
directriz de datos personales (Resolucién No. 6123 del 05 de diciembre de 2017) de la
Gobernacién del Cauca.

Dada en la ciudad de , el dia () de de
20

Firma

Nombre

Cédula

Secretaria de Educacién y Cultura del Departamento del Cauca
Carrera 6 No. 3 — 82, Edificio de la Gobernacion del Cauca
Teléfono: (057+2) 8244201 Ext. 135

e-mail: talentohumano.educacion@cauca.gov.co
www.sedcauca.gov.co



