CLÁUSULA DE CONSENTIMIENTO Y FINALIDAD [BD BENEFICIARIOS_CASO: MENORES DE EDAD]
           
Mediante el llenado del presente Registro, declaro haber sido informado, conforme a Ley N° 29733 - Ley de Protección de Datos Personales (“la Ley”) y al Decreto Supremo 003-2013/JUS - Reglamento de la Ley (“el Reglamento)”, de lo siguiente:
 
Los datos personales del menor brindados a ASOCIACIÓN PATAZ serán almacenados en el banco de datos de su titularidad, con RUC 20510161492 y domicilio en Jirón Independencia 263, Oficina 302, Trujillo, estando además inscritos en el Registro Nacional de Protección de Datos Personales con la denominación “Beneficiarios” con código RNPDP-PJP N° 23487 
 
Los datos personales del menor recolectados por ASOCIACIÓN PATAZ, serán tratados con la finalidad de gestionar los datos de las comunidades para la ejecución de programas de desarrollo sostenible entre la asociación y la comunidad, mientras que dure su relación con ASOCIACIÓN PATAZ y hasta por 10 años de culminada la misma. Asimismo, autoriza a ASOCIACIÓN PATAZ que pueda realizar tratamiento por encargo a terceros de sus datos personales, pudiendo transferirlos a nivel nacional y/o internacional, como se detalla a continuación.

	Destinatario
	País
	Servicio

	CREATIVA PIXEL PERU
	Estados Unidos
	Prestaciones de servicio de alojamiento web por hosting de la página web de la organización.

	Google LLC
	Estados Unidos
	Prestación de servicio de almacenamiento de información en la nube



Los destinatarios están sujetos a las mismas obligaciones y medidas de seguridad, técnicas y legales descritas en la Ley No. 29733 y su reglamento.


Asimismo, Autorizo       / no autorizo	    (marque con una X la opción deseada) a ASOCIACIÓN PATAZ para que utilice las imágenes y/o videos de las que soy parte junto a mi menor hijo(a) para campañas, promocionales y demás materiales de difusión. Por lo tanto, autorizo su utilización y aprovechamiento para fines publicitarios, institucionales y, en general, para su difusión en piezas impresas, videos y/o publicaciones, tanto en medios físicos como digitales.

 
Declaro conocer mi derecho a solicitar a acceso a los datos personales de mi menor hijo (a) y conocer su tratamiento, así como, solicitar su actualización, inclusión, rectificación, cancelación y supresión, pudiendo oponerme a su uso o divulgación, pudiendo dirigir mi solicitud de ejercicio de los derechos al correo electrónico de contacto@asociacionpataz.org.pe
o a la central (044) 220-477, teniendo a salvo además el ejercicio de la tutela de sus derechos ante la Autoridad Nacional de Protección de Datos Personales en vía de reclamación o ante el Poder Judicial mediante la acción de hábeas data.

Los datos personales recolectados por ASOCIACIÓN PATAZ son obligatorios, la negativa a suministrarlos supondrá la imposibilidad de concretar el fin previsto.


Nombre del Menor:	 		__________________________
Nombre del Padre o Madre o Tutor:	__________________________
DNI:  					__________________________
Fecha:					__________________________




Firma del Padre o Madre o Tutor:	__________________________
