
 
 

 
 

 

AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS 

PERSONALES 

 

Estudiantes menores de edad  

Código: FTACCUM-112 

Versión: 02 

17/10/2025 

Cesde S.A.S 
 

Yo ________________________________________________________, Identificado(a) como aparece al pie de mi firma, y actuando 

en calidad de padre ____, madre ____, representante ____ del menor ____________________________________________________, 

identificado(a) con la tarjeta de identidad N° _________________________, autorizo a Cesde S.A.S, para realizar el tratamiento de sus 

datos personales que incluye la recolección, almacenamiento, uso, conservación, análisis, actualización, supresión, transmisión, los 

cuales serán utilizados para las siguientes finalidades: 

 

1. Gestionar y hacer seguimiento al proceso de inscripción y matrícula en los programas de formación de CESDE. 

2. Comunicación, envío de información académica, publicitaria, comercial y/o de servicios, tratamiento de información biométrica, 

entre otras actividades necesarias para dar cumplimiento a las obligaciones, cargas y deberes propios de la relación entre 

Cesde S.A.S y sus estudiantes.  

3. Para establecer contacto con exalumnos y egresados. 

4. Dar cumplimiento a las obligaciones establecidas en la ley. 

5. Verificar, consultar y analizar los datos personales frente al Sistema de Gestión Integral del Riesgo de lavado de activos, 

financiación del terrorismo, corrupción, fraude, o cualquier actividad ilícita. 

6. Suministrar información y generar reportes a los entes de control y autoridades administrativas y judiciales en ejercicio de sus 

funciones. 

7. Conservar registros para fines históricos y/o estadísticos.  

8. Adelantar gestiones relacionadas con la seguridad de CESDE. 

9. Eventualmente, Cesde S.A.S contando con la presente autorización y bajo el cumplimiento de la presente ley, podrá compartir 

con sus empresas aliadas, la información del menor sobre avances académicos según corresponda y a su vez, dichas empresas 

podrán establecer contacto con el menor y darle a conocer información de su interés 

 

La comunicación establecida con el menor podrá ser realizada a través del envío de correo electrónico, mensaje de texto, llamadas 

telefónicas, mensajes vía WhatsApp, aplicaciones de mensajería de texto, call me back, redes sociales, entre otras. Como titular usted 

puede modificar los canales de contacto autorizados, enviando un correo electrónico a protecciondedatospersonales@cesde.edu.co  o 

mediante documento escrito radicado en la recepción de CESDE ubicada en la Calle 49 No. 41-9 de la ciudad de Medellín – Antioquia 

 

Recuerda: Responder preguntas sobre datos personales sensibles es facultativo. No obstante, en algunos casos pueden ser 

necesarios para cumplir obligaciones o acceder a beneficios y programas. 

 

Cesde S.A.S garantiza el tratamiento de los datos personales del menor de edad, respetando sus derechos fundamentales, 

adicionalmente, tratará los datos de manera confidencial adoptando las medidas tecnológicas y administrativas necesarias que 

garanticen la seguridad de los datos de carácter personal y eviten su alteración, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado. Nuestra 

Política de Tratamiento de Datos Personales podrá consultarla en http://www.cesde.edu.co. 

 

Como titular usted tiene derecho a acceder, conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, ser informado del uso que se le está 

dando a los mismos, solicitar prueba de la autorización para el tratamiento de sus datos personales, presentar quejas ante la 

Superintendencia de Industria y Comercio, revocar la presente autorización y/o solicitar la supresión de sus datos siempre que sea 

procedente, escribiendo al correo electrónico protecciondedatospersonales@cesde.edu.co indicando con su solicitud: nombres, apellidos 

y número de documento de identidad. 

 

Acepto _____       No Acepto _____           Fecha (día/mes/año) _____________________   

 

Firma del representante del menor de edad: ___________________________Tipo y N. de Identificación: _____________________ 

 

 

Firma del estudiante menor de edad: ________________________________ Tipo y N. de Identificación: _____________________ 
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