
 

Este formato se realiza en el marco de la LEY ESTATUTARIA 1581 DE 2012, Por la cual 
se dictan disposiciones generales para la protección de datos personales. 

CONVENIO DE ASOCIACIÓN No. 1605 de 2024 

 

FORMATO DE AUTORIZACIÓN DE DATOS PERSONALES Y 
VERIFICACIÓN DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL 

DE LA EMPRESA O ASOCIACIÓN 

*De conformidad a lo previsto en la ley 1581 de 2012 “por el cual se dictan las disposiciones 
generales para la protección de datos personales” y el decreto 1377 de 2013, que la 
reglamentan parcialmente, manifiesta que otorga la autorización expresa y clara como 
representante legal para que se presente la postulación para la obtención de la MARCA DE 
REGIÓN – HECHO EN RISARALDA , autorizando el uso de sus datos personales y de la 
empresa o asociación,  declarando la veracidad de los mismos para participar en la 
convocatoria pública de la MARCA DE REGIÓN HECHO EN RISARALDA 2024. 

Yo______________________________________________ con documento de identidad 
No. __________________________ de la ciudad de _______________________, autorizo 
el uso de mis datos personales y de la empresa o asociación a la que represento la cual tiene 
por Razón Social ________________________________________, NIT: 
___________________________________________, cuya  dirección física 
es:____________________________________ en el departamento de Risaralda, con 
número telefónico: ____________________________ y correo electrónico de contacto: 
_______________________________________, declaro la veracidad de la información 
presentada en la postulación para la obtención de la licencia de uso de la MARCA DE 
REGIÓN HECHO EN RISARALDA, por medio de la convocatoria pública 2024, en el 
marco del convenio de asociación No 1605 de 2024 entre la Gobernación de Risaralda junto 
con la Fundación Internacional para la Innovación, Desarrollo Sostenible y Avance de la 
Tecnología – FIDATEC. 

 

Firma representante legal 

 

 

_________________________________ 
NOMBRE COMPLETO REP. LEGAL 
CEDULA REP. LEGAL 


