
 

COLEGIO AGUSTINIANO SUBA  

AUTORIZACIÓN  SALIDAS ESCOLARES PADRES DE FAMILIA  
 

ACTIVIDAD:  LUGAR:   
 
Nosotros    y   Padres de familia del  
 
estudiante   del curso  autorizamos que nuestro hijo(a) asista a la  
 
actividad el día  en el horario de    . 
 
En constancia firmamos. 
 

FIRMA MADRE DE FAMILIA/ACUDIENTE FIRMA PADRE DE FAMIILIA/ACUDIENTE 

C.C. No   C.C. No.   

Teléfono:   Teléfono:   

 
Medicamentos que toma el estudiante:  _Alergias:   
 
Enfermedades:  Tipo de sangre: ____________ EPS: __________________________   
 
Nota: Como padres de familia o acudientes, somos conscientes  de la importancia de la actividad, y por ende se constituye  en una 
extensión de las experiencias formativas que se viven en el Colegio. Por tal motivo, nuestro hijo(a) dará cumplimiento a los  deberes como 
estudiante del Colegio Agustiniano Suba y a las indicaciones que se den respecto al contexto de la salida. 

 

DOCUMENTO DE AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS EN LA INSTITUCIÓN 

Yo   identificado con la C.C.    

de  en mi condición de    

concedo autorización previa, informada y explícita para el tratamiento de mis datos personales y los de mi hijo a mi cargo acorde con la legislación legal 
vigente y con la jurisprudencia de las altas cortes, al Colegio Agustiniano Suba, la cual se inscribe en lo dispuesto en la Política Institucional para el 
Tratamiento de Datos Personales, que se halla dispuesta en la página web del Colegio. Esta autorización se regirá por las siguientes cláusulas: 

1. El Colegio Agustiniano Suba actuará como Responsable del Tratamiento de Datos Personales de los que soy titular o los correspondan a personas a 
mi cargo y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, usar y tratar mis datos personales o los de las personas a mi cargo, conforme con la Política 
de Tratamiento de Datos Personales disponible en la página Web de la Institución. 

2. Todos los datos que suministro al Colegio Agustiniano Suba, tienen como objeto, el cumplimiento de la misión educativa que la Institución ofrece a 
todos sus estudiantes y en especial lo concerniente a la salida pedagógica ó convivencia que me ha sido informada y para cual concedo esta autorización 
para lo cual requiere de los datos que solicita en el presente documento. 

3. Acepto que es voluntario responder preguntas que versen sobre datos sensibles o sobre los menores de edad siempre y cuando, estos no sean 
esenciales para el cumplimiento de la misión educativa del Colegio Agustiniano Suba. 

4. Mis derechos como titular de los datos o los de las personas a mi cargo son los previstos en la Constitución y la ley, especialmente el derecho a 
conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi información personal, así como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos 
personales. 

5. Mis derechos o los de las personas a mi cargo pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por el Colegio Agustiniano Suba y observando 
su Política de Tratamiento de Datos Personales. 

6. En página Web de la Institución encuentro disponible la Política de Tratamiento de Datos Personales del Colegio Agustiniano Suba, por medio de la 
cual se rige todo el procedimiento atinente al manejo de mis datos o de las personas a mi cargo. 

6. A través del correo institucional usodedatos@agustinianosuba.edu.co podré radicar cualquier tipo de requerimiento relacionado con el tratamiento de 
mis datos personales de las personas a mi cargo. 

7. El Colegio Agustiniano Suba garantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulación restringida de mis datos 
y se reservará el derecho de modificar su Política de Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento. Cualquier cambio será informado y 
publicado oportunamente en la página Web de la Institución. 

8. Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explícita, informada e inequívoca al Colegio Agustiniano Suba para tratar mis 
datos personales o los de las personas a mi cargo de acuerdo con su Política de Tratamiento de Datos Personales para los fines relacionados con su 
objeto y en especial para fines legales, contractuales, misionales descritos en la Política de Tratamiento de Datos Personales del Colegio. 

9. La información obtenida para el tratamiento de mis datos personales, la he suministrado de forma voluntaria y es verídica. 

Se firma en la ciudad de Bogotá, a los       días del mes de  del año 2023. 

 
Firma:   

Nombre:   

Identificación:   

Fecha:     

mailto:usodedatos@agustinianosuba.edu.co

