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No. De local (es): F2 _______ 

Nombres y Apellidos (Tal como aparece en la cedula) 

_______________________________________________________________________________, 

C.C: ________________________________, Fecha de Nacimiento_________________________, 

Dirección para Notificaciones:  ______________________________________________________,   

Correo electrónico:  _______________________________________________________________, 

Teléfono: _____________________________ E.P. S:  ____________________________________. 

Nombre de contacto en caso de Emergencia: 

_______________________________________________________________________________, 

Número de contacto: ___________________Parentesco: ___________________ 

De conformidad con lo definido en la Ley 1581 de 2012, el decreto reglamentario 1377 de 2013 y la 

Política de manejo de información implementada por ACOPLAF, y demás normas concordantes al 

tratamiento de la información que contenga datos personales, me permito y autorizo de manera libre 

voluntaria, previa , explicita , informada he inequívoca a ACOPLAF,  para que en los términos 

legalmente establecidos realice la recolección, almacenamiento, uso, circulación, supresión y en 

general, el tratamiento de los datos personales que he procedido a entregar o entregare, en virtud de 

las relaciones legales contractuales, comerciales, y/o de cualquier otro que surja en desarrollo y 

ejecución de los fines descritos en el presente documento, en este sentido declaro conocer que los 

datos personales objeto de tratamiento serán utilizados especialmente para finalidades administrativas 

de la Plaza de Mercado Las Flores ACOPLAF. derivadas como Propietario del Local (es) F2: ____- 

 

 

 

_______________________                                  

Firma del Propietario                                                

C.C________________ 
 

 Nombre y Cargo Fecha Firma 

ELABORADO Omayra Astrid Rodríguez Torres- Auxiliar Administrativa ACOPLAF     

APROBADO Hugo Ambrosio Rojas Figueroa-Administrador General ACOPLAF    

 

                                         


