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El padre, madre o representante legal que diligencia el formulario web institucional, acepta, declara, se compromete y
autoriza lo siguiente:

I. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO Y EXONERACION DE RESPONSABILIDAD

1. Autorizo libre y voluntariamente el ingreso y permanencia en las instalaciones de la Universidad CESMAG -
UNICESMAG, de la persona menor de edad identificada en el encabezado, asi como su participacion en las diferentes
actividades organizadas por la institucion.

2. Reconozco que la participacion de la persona menor de edad en las actividades organizadas por UNICESMAG conlleva
riesgos inherentes, tales como lesiones, enfermedades, accidentes, condiciones climaticas adversas y eventos de
fuerza mayor (desastres naturales, actos de violencia, vandalismo, entre otros). Acepto voluntariamente los riesgos
inherentes a la permanencia en las instalaciones y participacion de la persona menor de edad en las actividades
organizadas por UNICESMAG y asumo total responsabilidad por cualquier consecuencia derivada de estos actos o el
desplazamiento incluyendo zonas identificadas como de riesgo por el personal autorizado. En este sentido, libero a la
UNICESMAG, organizadores y personal, de cualquier responsabilidad legal, civil o penal derivada de la presencia y
participacion de la persona menor de edad referida en este documento, incluyendo, pero no limitdndose a dafios,
accidentes, pérdidas o hurtos.

3. Declaro que la persona menor de edad se encuentra en condiciones adecuadas para participar en las actividades y
me comprometo a informar por escrito y de manera previa cualquier novedad de salud.

4. Autorizo la prestacién de primeros auxilios a la persona menor de edad en caso de emergencia. Entiendo que esta
atencion es temporal y limitada a estabilizacién inicial, siendo acciones de medio y no de resultados. Reconozco que
la UNICESMAG brindara esta atencion de acuerdo con sus capacidades y los protocolos establecidos y que cualquier
tratamiento adicional sera responsabilidad de la institucion de salud correspondiente.

5. Autorizo ala UNICESMAG para tomar las acciones necesarias en caso de que por la participacion de la persona menor
de edad se genere un hecho que pueda afectar los intereses de la UNICESMAG.

Il. AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

1. Consideraciones - aviso de privacidad

a. El tratamiento de datos personales de nifios, nifias y adolescentes esta restringido, excepto cuando se trate de
datos de naturaleza publica o cuando dicho tratamiento cumpla con los siguientes requisitos: i) que respete el
interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; i) que asegure el respeto a sus derechos fundamentales.

b. Por tratarse de personas menores de edad, dicho tratamiento de los datos personales requiere la autorizacién
previa de su representante legal, considerando ademas la opinién del menor, en funcién de su grado de madurez
y capacidad de comprension.

c. Losdatos personales que seran recolectados y tratados por la Universidad incluiran informacién tanto de la persona
menor de edad como de sus padres o representantes legales. Esta informacién comprendera, entre otros, los
siguientes datos: nombre completo, tipo y nimero de documento de identidad, grado escolar, institucién educativa
de procedencia, correo electrénico, EPS, punto de atencion de urgencias, programa académico de interés, nimero
de celular y WhatsApp del menor, nombres completos de los padres o representantes legales, nimero de
documento de identificacién de estos, direccion de residencia, nimero de celular y WhatsApp, asi como cualquier
otro dato que se considere necesario para el adecuado desarrollo, gestion y seguimiento de las actividades,
programas o eventos organizados en la UNICESMAG.

d. El suministro de informacién relacionada con personas menores de edad o datos sensibles es facultativo. Estos
Ultimos incluyen datos que pueden afectar la intimidad o que puedan generar discriminacion, por lo que no existe
obligacién de autorizar su tratamiento.

Asociacion Escolar
Maria Goretti
jermanos Menares CaputHinos

GRUPO




\élf C E S M A G “Hombres nuevos para tiempos nuevos”

NIT. 800.109.387 - 7 Fray Guillermo de Castellana O.F.M Cap.

VIGILADA MINEDUCACION
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL INGRESO DE PERSONAS MENORES DE EDAD A Cadigo

LAS INSTALACIONES DE LA UNIVERSIDAD CESMAG Y AUTORIZACION PARA EL Version
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Fecha

e. Los datos sensibles que serén recolectados y tratados por la Universidad sobre las personas menores de edad
incluyen informacion sobre: (i) datos biométricos (fotografias, videos, huellas dactilares), (i) condiciones de salud,
(iii) medicamentos, (v) discapacidades, (vi) impedimentos fisicos.

f. Eltitular de los datos o su representante, podra ejercer los derechos establecidos en la Ley 1581 de 2012, tales
como acceder a los datos personales, actualizarlos, rectificarlos, revocar la autorizacién otorgada, suprimir los
datos o presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio, conforme al procedimiento establecido
en la Politica de Proteccion de Datos de la Universidad CESMAG la cual puede ser consultada en la pagina web
institucional www.unicesmag.edu.co. Las anteriores solicitudes pueden enviarse al correo electrénico
correspondencia@unicesmag.edu.co, a través de la pagina web, o de forma presencial en la Secretaria General
de la Universidad, ubicada en Carrera 20 A No. 14 — 53, Pasto, en el horario de atencion de lunes a viernes, de
7:00 a.m. a 12:00 m. y de 2:00 p.m. a 6:00 p.m., en dias habiles establecidos por la Universidad, excluyendo
periodos de receso, como Semana Santa, mitad de afio y vacaciones colectivas de fin de afio, segun el calendario
académico vigente.

g. La Universidad CESMAG tratara los datos personales enunciados, de las personas menores de edad, los padres,
representantes, acudientes de los menores de edad o personas encargadas de recibirlos, con las siguientes
finalidades:

Finalidades generales:

a. Llevar un registro y control de ingreso de los nifios, nifias y adolescentes.

Diligenciar el formato de asistencia a actividades realizadas en la UNICESMAG.

c. Gestionar y promocionar la participaciéon de la persona menor de edad en actividades organizadas en la
Universidad CESMAG, tales como eventos recreativos, deportivos, culturales, académicos y sociales.

d. Determinar el programa que aspira a inscribirse la persona menor de edad.

e. Tener contacto o comunicacion con los padres o representantes legales de la persona menor de edad en caso
de incidentes o emergencias.

f. Prestar atencién de primeros auxilios o asistencia médica inmediata en situaciones que lo requieran, incluyendo
la remisién a centros médicos, de acuerdo con la informacion suministrada sobre EPS, IPS y condiciones de
salud de la persona menor de edad.

g. Generar reportes e informes estadisticos internos para el analisis, mejora y planeacion de programas dirigidos
a personas menores de edad.

h. Usar los datos de contacto suministrados para enviar informacién institucional relevante, convocatorias,
invitaciones, notificaciones sobre actividades, cambios en programacion o eventualidades relacionadas con la
participacion de la persona menor de edad.

i. Ejercer acciones legales o administrativas en caso de presentarse hechos que deriven en situaciones que
deban ser informadas a las autoridades competentes o que afecten los intereses institucionales.

j- Cumplir con las obligaciones legales, contractuales y reglamentarias aplicables a la UNICESMAG en relacién
con la proteccion de personas menores de edad y el tratamiento de sus datos personales.

k. Informar y promover la oferta institucional de la UNICESMAG, incluyendo programas académicos, servicios,
beneficios, becas, actividades extracurriculares, procesos de admisién y demas iniciativas educativas o
formativas dirigidas a nifios, nifias, adolescentes y sus familias, a través de medios fisicos, digitales o
electronicos

| Fortalecer los procesos de orientacidn vocacional en estudiantes de educacidn basica y media.

m. Establecer relaciones colaborativas con colegios e instituciones educativas.

Fomentar vinculos estratégicos que contribuyan al posicionamiento y proyeccion social de los programas

académicos.

Desarrollar procesos de mercadeo y publicidad.

Remitir informacion a las autoridades competentes cuando sea necesario.

Informar sobre modificaciones en politicas de tratamiento de datos.

Gestionar peticiones, quejas y reclamos.

Transferir y transmitir datos a terceros con fines académicos y administrativos u otras institucionales.
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t. Creary conservar los documentos exigidos por la normatividad nacional vigente.

Finalidades de datos sensibles: El tratamiento de datos sensibles se dara conforme a las finalidades establecidas
en la politica de proteccion de datos de la Universidad CESMAG, y en particular para:

Implementar medidas preventivas para minimizar riesgos.

Identificar condiciones médicas o discapacidades para brindar la atencion adecuada.

Promover medidas de seguridad y primeros auxilios.

Facilitar la asistencia inmediata en emergencias de salud.

Determinar la EPS e IPS para agilizar el traslado y atencion de la persona menor de edad, en caso de requerirla.

Ejecutar protocolos de salud en el entorno educativo.

Determinar las actividades fisicas que puede practicar la persona menor de edad.

Atender adecuadamente en caso de urgencia médica dentro de las instalaciones.

Tomar, recolectar y almacenar fotos y videos, de padres del menor de edad, representantes legales y de la

persona menor de edad incluyendo impresiones dactilares, en sus bases de datos, y utilizarlos en diversos

formatos y soportes, como ediciones impresas, medios electronicos, dpticos 0 magnéticos, redes (internet e

intranet), mensajes de datos y cualquier otro medio existente o que pueda desarrollarse en el futuro.

j- Usar, publicar, reproducir, duplicar y distribuir la imagen fotografica o en videograbacion, grabacion de audio o
voz o cualquier medio de registro de los padres o representante legal y del menor de edad en actividades
institucionales y complementarias realizadas por la Universidad CESMAG.

k. Usar y publicar la foto y/o video del menor de edad, padre o representante legal, las grabaciones de voz, en

plataformas institucionales, redes sociales y medios publicitarios, para fines institucionales.

—“STemeaoow

IIl. MANIFESTACION DE CONFORMIDAD DE LA PERSONA MENOR DE EDAD

(Aplica tinicamente para mayores de 14 afios)

En mi calidad de persona menor de edad, declaro que, para el ingreso a las instalaciones de la Universidad CESMAG:

He sido informado(a), de manera clara y comprensible, acorde con mi edad, sobre el contenido de este documento,
especialmente sobre los datos personales que se me solicitan y el propésito de su uso.

Comprendo, en la medida de mi capacidad, aspectos esenciales relacionados con mi bienestar, salud y el manejo
de mis datos personales dentro de las actividades de la Universidad.

Manifiesto libremente mi voluntad de ingresar a las instalaciones de la Universidad y acepto seguir las instrucciones
y normas impartidas por esta institucion.

Sé que puedo expresar en cualquier momento mis dudas, inquietudes o desacuerdos ante mis padres, acudiente o
la persona encargada por la Universidad, especialmente en lo relacionado con la recoleccién, uso, almacenamiento,
circulacion o eliminacién de mis datos personales, incluyendo aquellos de caracter sensible.

Entiendo que algunos datos pueden ser entregados de forma voluntaria, y estoy de acuerdo con que mis padres
suministren esta informacion.

Firmo este documento junto con mi padre, madre o representante legal como manifestacion de mi consentimiento
con lo aqui expresado.

IV. DECLARACIONES FINALES

Declaro que he sido debidamente informado(a) de que la Universidad CESMAG es la responsable del tratamiento de
los datos personales proporcionados a través del diligenciamiento del formulario web. Asimismo, se me ha puesto a
disposicién la Politica de Tratamiento de Datos de la UNICESMAG antes de la recoleccion de mis datos y los de la
persona menor de edad, la cual esta disponible en el sitio web www.unicesmag.edu.co

Reconozco que la recoleccion, almacenamiento, uso, circulacién, supresién, transmisién y transferencia de los datos
personales se realiza con el proposito de llevar a cabo las actividades relacionadas con las finalidades establecidas
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en este documento, y en la politica de tratamiento de datos de la Universidad, asegurando en todo momento el respeto
al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes y la proteccion de sus derechos fundamentales.

3. Declaro estar informado(a) de que el tratamiento de datos biométricos con fines publicitarios podréa realizarse, ya sea
de manera directa o a través de un tercero designado para tal fin, y que dicho tratamiento no conlleva ningtn tipo de
compensacion econémica, bonificacion o pago de ninguna naturaleza para mi ni para la persona menor de edad.

4. Manifiesto que las autorizaciones que otorgo mediante el formulario web tienen plena validez legal y se conceden de
forma gratuita, a perpetuidad y sin restriccion geografica o territorial alguna.

5. Indico que esta autorizacion fue solicitada y presentada antes de la entrega de mis datos y los de la persona menor de
edad, y que la suscribo de manera libre y voluntaria, habiéndola leido y aprobado en su totalidad.

Nota: Este documento es presentado para aceptacion digital en el formulario web institucional. La no marcacion de autorizaciones opcionales no
impedira el ingreso del menor, pero limitara ciertos servicios.
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