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AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO Y USO DE DATOS PERSONALES 

 

 

 

En la ciudad de ____________________, el día ____ del mes de _________________ del año 

________, yo _________________________________________________________, con 

cédula de ciudadanía No. ______________________, de _______ años de edad, nacionalidad 

________________, en mi calidad de titular de datos, otorgo de manera voluntaria, libre 

específica, informada e inequívoca autorización para el tratamiento de mis Datos Personales 

(recolección, almacenamiento, uso, circulación, supresión y/o transferencia) de conformidad 

con la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales, en los siguientes términos:  

La presente autorización es para la recolección, registro, organización, conservación, consulta, 

utilización, actualización, modificación, comunicación, difusión, almacenamiento, bloqueo, 

circulación, supresión y, en general, cualquier operación o actividad realizada sobre datos 

personales por parte del Consejo de Participación Ciudadana y Control Social, en su calidad de 

responsable del tratamiento, garantizando el respeto de los principios, derechos y obligaciones 

previstos en la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales, su Reglamento General y 

demás normativa aplicable. 

 

El tratamiento comprende la publicación de la información del expediente en la página web del 

CPCCS, incluido los datos personales de la o el nominado, siempre que dicho tratamiento 

resulte necesario para el cumplimiento del Reglamento para el Proceso de Selección y 

Designación de la Primera Autoridad de la Procuraduría General del Estado, expedido mediante 

Resolución Nro. CPCCS-PLE-SG-043-O-2026-0331, conforme lo previsto en los artículos 7, 8 

y 10 de la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales. 

 

Por tanto, declaro que he sido informada/o sobre finalidades del tratamiento, las bases de 

legitimación aplicables, el tiempo de conservación y los derechos que me asisten conforme a la 

Ley Orgánica de Protección de Datos Personales. 

Para constancia de lo actuado y de conformidad con los términos expuestos, firmo la presente 

autorización. 

 

 

Firma:   

   

Nombres y apellidos:  

 

Nro. cédula de identidad:  


