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PDP04 -08-61 - FORMATO LISTADO ENTREGA DE TRABAJOS DE GRADO
LA FUNDACIÓN UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD - FUCS identificado con NIT 860,051,853 - 4 es responsable del tratamiento de datos personales, y en tal virtud, recolectará, almacenará y usará su información personal para las siguientes finalidades: 1. Proveer información o servicios institucionales derivados de la relación existente entre el Titular y la FUCS. 2. Realizar publicaciones en Repositorio Institucional.

Como titular de sus datos personales usted tiene derecho a: (i) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento. (ii) Conocer, actualizar y rectificar su información frente a datos parciales, inexactos, incompletos, fraccionados, que induzcan a error, o a aquellos cuyo tratamiento esté prohibido o no haya sido autorizado. (iii) Solicitar prueba de la autorización otorgada. (iv) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente. (v) Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminarlos. (vi) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles. Puede ejercer sus derechos siguiendo el procedimiento descrito en nuestra política, la cual puede consultar escribiéndonos un correo electrónico a pqrs@fucsalud.edu.co o ingresando a nuestra página web www.fucsalud.edu.co

Firmar o diligenciar la información requerida  se entenderá como una conducta inequívoca de que usted como titular de los datos personales otorga su consentimiento a  para que trate su información personal de acuerdo con las finalidades mencionadas anteriormente y manifiesta que la presente autorización le fue solicitada y puesta de presente antes de entregar sus datos y que la suscribe de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad.
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Acepto, consiento y autorizo como titular de los datos personales recopilados en este formulario, sean tratados por la Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud – FUCS.
	FACULTAD O DEPARTAMENTO
	 

	FECHA DE ENTREGA:
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	APELLIDOS
	NOMBRES
	TÍTULO DEL TRABAJO
	TIPO DE DOCUMENTO
	ASESOR / INVESTIGADOR DEL TRABAJO
	AÑO
	AUTORIZACIÓN PARA REPRODUCCIÓN Y PUBLICACIÓN ELECTRÓNICA

	
	
	
	PROTOCOLO
	ARTÍCULO
	TRABAJO DE GRADO
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	Nombre de quien entrega / sello facultad o departamento
	
	
	
	Nombre de quien recibe / sello Sistema de Bibliotecas
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