¥.: UNIVERSIDAD DE
! SAN BUENAVENTURA ~

Por medio del presente manifiesto que he sido informado que la UNIVERSIDAD DE SAN
BUENAVENTURA, identificada con NIT 890.307.400-1, institucién privada de educacion
superior, sin animo de lucro, con domicilio en la ciudad de Cartagena calle Real de Ternera
#30-966 correo electronico: y teléfono PRX (57 5) 6535555,
sera el responsable del tratamiento de los datos personales obtenidos a través de las relaciones
con los estudiantes y demas usuarios de sus servicios. En virtud de lo anterior, consiento y
autorizo de manera previa, expresa e inequivoca que mis datos personales sean tratados
(recolectados, almacenados, usados, compartidos, procesados, transmitidos, transferidos,
suprimidos o actualizados,) para el cumplimiento de las siguientes finalidades:

ESTUDIANTES: Gestidon de los programas de ensefianza universitaria o superior a través de la
oferta formal y no formal, (ii) Gestion completa de Becas y ayudas financieras a estudiantes, (iii)
Gestion de Actividades asociativas, culturales, recreativas, deportivas y sociales, (iv) Lograr una
eficiente comunicacioén relacionada con los servicios, y demas actividades relacionadas con las
funciones propias de la Universidad como institucion de educacion superior, alianzas, estudios,
contenidos, asi como las demas instituciones que tengan una relacion directa o indirecta, y para
facilitarle el acceso general a la informacion de éstos; y proveer de los servicios adicionales y/o
complementarios como: Alimentacién, transporte, actividades extracurriculares y Bienestar
Universitario, (v) hacer promocion y difusion de los programas académicos, enviar invitaciones
para participar en actividades académicas, cientificas, culturales y de orientacion académica
(vi)Publicidad propia y de terceros relacionados con actividades académicas, cientificas,
culturales, (vii) transferir y transmitir mis datos personales a otros paises, con el fin de posibilitar
la realizacion de los objetivos trazados por la universidad, (viii) Prestacién de Servicios de salud
y asistenciales, (ix) Asistencia, Orientacion y acompafamiento psicoloégico y pastoral
universitaria.

La UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA me ha informado que como titular de datos
personales sensibles y como Menor de Edad, no estoy obligado a otorgar autorizacion sobre
esta clase de datos y que solo se podran tratar si se cuenta con mi consentimiento expreso el
cual otorgo mediante la firma de este documento. Para obtener mas informacion sobre los casos
en que puedo autorizar el uso de mis datos sensibles y como menor de edad (mayor de 14



afnos), asi como los canales para ejercer mis derechos son la direccion de correo electrénico o al
teléfono proporcionados previamente, me han recomendado consultar las politicas de
tratamiento de datos personales en la pagina www.usbcartagena.edu.co

De los datos que seran objeto de tratamiento se consideran sensibles los siguientes: Grupo
étnico al cual pertenezco, orientacion sexual, creencias religiosas, poblacion en condicion
vulnerable, discapacidad fisica, Informacién de mi estado de salud.

En razén a mi edad, he sido consultado sobre la comprensién de los anteriores postulados y su
relacion directa con mis intereses, los cuales garantizan mi proteccion como menor por lo que
también la Universidad ha cumplido con el deber de informarme en un lenguaje claro y sencillo
sobre mis derechos, resultando por tanto comprensibles para mi.

Por todo lo anterior, me permito manifestar que he leido el presente documento, y manifiesto mi
consentimiento y autorizacion de forma voluntaria, veridica y completa para el tratamiento de los
datos privados, como menor de edad (mayor de 14 afios) e informacion sensible por mi
suministrados dentro de las finalidades aqui contempladas por la UNIVERSIDAD DE SAN
BUENAVENTURA.



