SNIR:hisiam= ~ FORMATOPQRSDF rorll et
G BUZON DE SUGERENCIAS NOTARIAS es de '°“°‘

INFORMACION BASICA

Fecha: Dia/Mes/Alo
Notaria donde se interpone la PQRSDF:

Nombre del Notario actual:

Nombre Peticionario (Persona Natural o Tipo de documento: Numero de documento: | Sexo

Juridica): M) FO

Direccion: Municipio y departamento:
Teléfono fijo: Celular:
Correo electronico*:
Autorizo la respuesta y/o notificaciones por correo electronico:
Si__ No__ Firma:

GRUPO DE INTERES AL QUE PERTENECE: TIPO DE SOLICITUD
__Indigena __ Afrocolombiano __Otro __ Peticién __Sugerencia
__Victima __Discapacidad _ Queja __Denuncia
__ Adulto Mayor | __ LGTBI ¢Cusl? __ Reclamo __Felicitacion

DESCRIPCION:
(Resuma brevemente el asunio de esta comunicacién, manifestando los hechos en forma correcta, puede usar el respaldo de |a hoja)

Nota: Sus datos seran protegidos de conformidad con la Ley 1581 de 2012.

Autorizacion de tratamiento datos:

Declaro que diligencio este formato y proporciono mis datos personales de forma libre, espontanea y voluntaria, y que autorizo al Notario
Primero de Armenia para que almacene los datos personales que se recopilan por medio del mismo en sus bases de datos con el fin de dar
tramite a las quejas, consultas, sugerencias o reclamos formulados y realizar analisis estadisticos, directamente o mediante terceros colaboradores
contratados para ejercer funciones directamente relacionadas con las anteriores finalidades.

En caso de que la solicitud efectuada tenga relacion con datos sensibles o con datos de menores de edad, faculto a la Notaria para realizar su
tratamiento para las finalidades autorizadas.

Dejo constancia de que se me ha dado a conocer que el tratamiento de esta informacion se realizara conforme a lo establecido en la Ley 1581 de
2012 y sus decretos reglamentarios. Asi mismo, conozco que como titular de la informacion podré solicitar conocer, actualizar, rectificar o
suprimir mi informacion personal de las bases de datos de la Notaria, esto tltimo en la medida en que no exista una obligacion legal o contractual
que lo impida, solicitar prueba de la autorizacion otorgada para el tratamiento de datos personales, revocar dicho consentimiento, conocer el
uso que se le da a mi informacion y acceder gratuitamente a los datos objeto de tratamiento al menos una vez al mes por medio de
primeraarmenia@supernotariado.gov.co. Igualmente, conozco que podré informarme sobre el tratamiento que se le da a mi informacion
personal por medio de la politica de privacidad publicada en la pagina web https://notarialarmenia.com.co/, o solicitandola a través del correo
electrénico va mencionado.




