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AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES
La Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial ENTerritorio , con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., informa que es el Responsable def Tratamiento de los datos personales
suministrados por Usted, los cuales seran incorporados a nuestras bases de datos y archivos automatizados y/o manuales, para ser tratados en cumplimiento de las finalidades debidamente
consentidas por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de informacion personal, la cual podra consultar en nuestra pagina web www.fonade.gov.co.

Le recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se te formulen sobre datos personales de carécter sensible o a autorizar su tratamiento, de conformidad
con lo establecido en el articulo 2.2.2.25.3.2 del Decreto 1074 de 2015. Por tal motivo, ENTerritorio s6lo realizara el tratamiento de los datos personales que usted autorice.

Usted podra hacer uso de sus derechos de acceso, actualizacién, rectificacion o supresion de sus dalos personales, asi como la revocatoria de su autorizacién, cuando sea procedente, a través de
una comunicacion escrita, acompafiada de una copia de su documento de identificacién mediante el formulario de radicacién de Consultas, Peticiones y Reclamos {que encontraré en nuestra
pagina web), et Centro de Servicio al Ciudadano de la Calle 26 No. 13— 19 en Bogota D.C., al comeo electrénico quejasyreclamos@fonade.gov.co; o de forma verbal, comunicdndose a la linea
Transparente: 57(1)01 8000 914 502, todo lo cual se efectia en cumplimiento @ lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y nuestra Politica de Tratamiento de Informacion

Personal.




