Señores 
Fondo Acción
Carrera. 7ª No. 32–33, piso 27
Bogotá D.C.

Autorización para: (i) consulta en bases de datos, (ii) tratamiento y uso de datos personales y (iii) declaración de no estar incurso en causales de inhabilidades, incompatibilidades y conflicto de interés.

Estimados señores.

Reciban un cordial saludo. 

___________________________________________________________________ (nombre y apellidos), identificado(a) con cédula de ciudadanía número ________________________expedida en _____________, por medio del presente escrito manifiesto que: 

1. [bookmark: _GoBack]Otorgo mi autorización voluntaria para que el Fondo Acción consulte mi nombre, en las bases de datos de reportes relacionados con (1) el financiamiento del terrorismo y el lavado de activos (SDNT), (2) ONU –Organización de Naciones Unidas lista de terrorismo y financiamiento del terrorismo, (3) Oficina de Control Activos Extranjeros (OFAC), y (4) SAM (si el donante lo requiere), (5) Listado del Banco Mundial de firmas e individuos inelegibles (si el donante lo requiere), (6) antecedentes penales de la Policía Nacional, (7) antecedentes fiscales de la Contraloría General de la República y (8) disciplinarios de la Procuraduría General de la Nación. Lo anterior, con el fin que el Fondo Acción adelante las gestiones relacionadas con la debida diligencia de ejecutores, contratistas, potenciales clientes y donantes de la organización, según corresponda.   

2. Otorgo mi autorización expresa y clara para que el Fondo Acción realice el tratamiento y uso de mis datos personales, los cuales estarán reportados en la base de datos de la que es responsable dicha organización y que han sido recolectados en las relaciones contractuales que ésta realiza en desarrollo de su objeto social; de conformidad con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 sobre protección y uso de datos personales, el Decreto 1377 de 2013, y demás normas que la reglamenten. No obstante, me reservo el derecho a ejercer en cualquier momento la posibilidad de conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresión de mis datos personales, cuando así lo estime conveniente.

3. No me encuentro incurso(a) en ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de intereses establecida en la normatividad colombiana y/o en el Código de Ética y la Política Anticorrupción del Fondo Acción, que me impida proceder a celebrar cualquier tipo de acto o contrato con el Fondo Acción.

4. Otorgo mi autorización para que el Fondo Acción remita las comunicaciones que requiera a la dirección física y/o electrónica señalada en esta comunicación.  

Esta autorización permanecerá vigente hasta que la misma sea revocada por escrito. 


Atentamente,



_______________________
C.C.
Nombre: 
Dirección: 
Teléfono: 
Email: 
