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FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN, ACTUALIZACIÓN Y REVOCACIÓN DE DATOS 

PERSONALES 
BUSTOS & ASSOCIATES LAW FIRM S.A.S 

 
En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y normas concordantes, este formulario 
permite a los titulares de datos personales otorgar autorización, actualizar su 
información o revocar el consentimiento previamente otorgado. 
 
1. DATOS DEL TITULAR 

• Nombre completo: _______________________________ 
• Documento de identidad: _______________________ 
• Teléfono de contacto: _________________________ 
• Correo electrónico: ___________________________ 
• Dirección: ____________________________________ 

 
2. TIPO DE SOLICITUD (Marque la opción correspondiente) 

• Autorización: ________ 
• Actualización: _______ 
• Revocación: _________ 

 
3. FINALIDADES DEL TRATAMIENTO 
Declaro que he sido informado(a) y autorizo que mis datos personales y sensibles sean 
tratados por BUSTOS & ASSOCIATES LAW FIRM S.A.S, para las siguientes finalidades: 

• Gestión de temas laborales 
• Gestión de temas comerciales y publicitarios 
• Prestación de servicios jurídicos y asesoría legal 
• Seguridad de personas, bienes e instalaciones mediante sistemas de 

videovigilancia y biometría 
• Cumplimiento de obligaciones legales y contractuales 

 
4. AUTORIZACIÓN 
Al firmar este formulario, otorgo mi consentimiento libre, previo, expreso e informado 
para el tratamiento de mis datos personales y sensibles conforme a lo descrito en la 
Política de Tratamiento de Datos Personales de BUSTOS & ASSOCIATES LAW FIRM 
S.A.S. 
 
 



 

 

. 

 
Observaciones o instrucciones adicionales del titular: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
5. ACTUALIZACIÓN DE DATOS (solo para quienes marquen actualización) 

• Datos a actualizar: _______________________________________ 
• Nuevos datos: ___________________________________________ 

 
6. REVOCACIÓN DE AUTORIZACIÓN (solo para quienes marquen revocación) 

• Motivo de revocación: ___________________________________ 
• Alcance de la revocación: _______________________________ 

 
7. DECLARACIÓN DEL TITULAR 
Declaro que la información suministrada es veraz y que conozco mis derechos a: 

• Conocer, actualizar y rectificar mis datos personales 
• Revocar la autorización otorgada 
• Presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio 
• Ser informado(a) sobre el uso de mis datos 

 
8. FIRMA DEL TITULAR 
 
Firma:  
Fecha: ____ / ____ / ______ 
 
BUSTOS & ASSOCIATES LAW FIRM S.A.S. garantiza la confidencialidad, seguridad y 
protección de sus datos personales según lo establecido en la ley. 
 
 
 

FORMATO  VIGIENTE DESDE ENERO DE 2026 
Elaboro: ARPATEL SISTEMAS S.A.S. 

 


