Colegio Particular

San Ignacio de Calama
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AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
PROCESO DE ADMISION ESCOLAR 2027

I. IDENTIFICACION DEL POSTULANTE

Nombre Completo:

RUN o Pasaporte:

Curso al que Postula:

II. IDENTIFICACION DEL PADRE, MADRE O TUTOR(A)

Nombre Completo de la madre:

RUN o Pasaporte:

Teléfono:

Correo Electronico:

Nombre Completo del padre:

RUN o Pasaporte:

Teléfono:

Correo Electronico:

Nombre Completo del tutor:

RUN o Pasaporte:

Teléfono:

Correo Electronico:
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III. AUTORIZACION

De conformidad con la normativa vigente sobre protecciéon de datos personales y con la
finalidad exclusiva de desarrollar el Proceso de Admision Escolar 2027, autorizo
expresamente al Colegio San Ignacio de Calama para:

Recopilar antecedentes personales y académicos del postulante.

Almacenar y resguardar la informacion proporcionada.

Utilizar los antecedentes para fines administrativos, académicos y estadisticos
asociados al proceso de admision.

Contactarme mediante correo electronico, teléfono o plataforma institucional.
Conservar la documentacion exigida para eventuales procesos de fiscalizacion de la
Superintendencia de Educacion.

IV. DECLARACION

Declaro haber sido informado(a) de que:

a) La informacion sera utilizada tinicamente para fines institucionales.

b) Los antecedentes seran tratados bajo estricta confidencialidad.

c) Podreé solicitar la rectificacion de informacion erronea.

d) Los datos seran resguardados por el plazo legal correspondiente.

e) La autorizacion no faculta al establecimiento para ceder antecedentes a terceros, salvo
requerimiento legal de autoridad competente.

Nombre y firma de la madre

Nombre y firma del padre

Nombre y firma del tutor

Calama, de de 20
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