
 

 

 

 

HOJA DE REGISTRO Y AUTORIZACIÓN DE DATOS 

EXAMEN CELPE-BRAS 

 

 

NOMBRE COMPLETO: _____________________________________________________  

LUGAR Y DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: _________________________________________ 

CORREO ELECTRONICO: ___________________________________________________ 

TELEFONO CELULAR: ______________________________________________________  

 

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley estatutaria 1581 de 2012 y a su Decreto Reglamentario 

1377 de 2013, la Corporación Instituto de Cultura Brasil Colombia se acoge a la presente política 

para el tratamiento de datos personales, la cual será informada a todos los titulares de los datos 

recolectados o que en el futuro se obtengan en el ejercicio de las actividades académicas, culturales, 

comerciales o laborales. De esta manera, IBRACO manifiesta que asegura los derechos de la 

privacidad, la intimidad, el buen nombre y la autonomía institucional, en el tratamiento de los datos 

personales, y en consecuencia todas sus actuaciones se regirán por los principios de legalidad, 

finalidad, libertad, veracidad o calidad, transparencia, acceso y circulación restringida, seguridad y 

confidencialidad. Autorizó el tratamiento de mis datos.  

 

NO ___ 

SI ___ 

 

 FIRMA: _______________________________________ FECHA: ________ 


