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 Sello Radicado CAFASUR 

 

A. 

B. 

Formato adoptado de acuerdo a la Resolución No. 1153 del 08 de abril del 2022 del Ministerio de Trabajo 

 

Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e inequívocamente a CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DEL SUR DEL TOLIMA – 
CAFASUR (en adelante CAFASUR) a dar tratamiento de mis datos personales (y/o de los datos del (los) menor(es) de edad o persona(s) en condición de 
discapacidad cognitiva que represento) aquí consignados, incluyendo el consentimiento explícito para tratar datos sensibles aun conociendo la posibilidad 
de oponerme a ello, conforme a las finalidades incorporadas en la Política de Tratamiento de Datos Personales la cual esta publicada en 
wwww.cafasur.com.co y/o en la Cr 4 No. 10 – 04 Edificio Cafasur en El Espinal – Tolima. Igualmente declaro haber informado a los otros titulares de los 
datos que proveo en este medio, que entregaría sus datos a CAFASUR y que poseo su autorización para ello y para que se les de tratamiento conforme a las 
finalidades consignadas en la antes mencionada Política, la cual declaro conocer y estar informado que en ella se presentan los derechos que me asisten 
como titular y los canales de atención donde ejercerlos. 

Observaciones: 

 
 
Firma del declarante (Trabajador) 
Doc. de identidad: 

 
 
Firma Cónyuge 
Doc. de identidad: 


