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Quito: José de Armero Oe 7-10 y Santa Rosa 

AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

 

La Unidad Educativa Particular La Presentación, en cumplimiento con la Ley Orgánica de Protección de Datos 

Personales, tiene como objetivo precautelar el derecho que tienen los Estudiantes, Padres y Madres de Familia, 

Representantes Legales, Docentes y Colaboradores de la Institución; así como la ciudadanía en general, a la 

privacidad y protección de sus datos personales, que incluye el acceso y decisión sobre la información y datos 

de este carácter, así como su correspondiente protección. 

En este sentido, como titular de datos personales el Padre y Madre de Familia, Representante Legal, Docente 

y Colaborador de la Institución, debe consentir a la Unidad Educativa Particular “La Presentación” para tratar 

sus datos personales, con la finalidad de que dicha Institución Educativa le brinde un servicio de Educación, 

con calidad y calidez, garantizando el cumplimiento de las normas vigentes y la protección de sus datos 

personales. 

 

Por lo expuesto, como titular de datos personales, autorizo a la Unidad Educativa Particular La Presentación, 

de forma expresa, de manera libre y voluntaria, específica e inequívoca, conforme al marco jurídico vigente, 

para que mis datos personales que hayan sido proporcionados de manera directa, indirecta, o que consten en 

bases de datos de acceso público, se traten de la siguiente forma: 

1. Para que puedan ser agrupados, segmentados, organizados, recopilados en una base de datos de la 

Institución, y en general a darle uso a su información personal, de conformidad a los previsto en las 

normas vigentes, especialmente en todo lo previsto en la Ley Orgánica de protección de Datos 

Personales. 

2. Para que puedan compartirse o comunicarse a terceros, sean personas naturales o jurídicas, para fines 

requeridos en calidad de Estudiantes, Padres y Madres de Familia, Representantes Legales, como son: 

el análisis de información por comportamiento actual o predictivo, procesos de debida diligencia, o 

en general cualquier revisión que se requiera para dichos fines. 

3. Para que puedan compartirse o comunicarse en aquellos procesos en que la Institución deba atender 

para cumplir con la regulación monetaria y financiera pertinente, o a sus propias políticas internas; de 

igual manera los que realice con compañías de servicio auxiliares, para el cumplimiento de fines 

directamente relacionados con las funciones o facultades de la Institución y el destinatario, o de forma 

general los que cumpla de forma directa o través de proveedor, tales como: servicios de mensajería o 

correo electrónico u otros. 

4. Para que puedan compartirse con personas naturales o jurídicas que se dediquen a gestiones de 

cobranzas y de servicios legales o jurídicos. 

5. Para que puedan compartirse con terceros con los cuales la Institución tenga alianzas o convenios 

comerciales, cualquiera sea su denominación o naturaleza, actuales o futuros, para el desarrollo, 

promoción y/o servicios en beneficio del cliente. 

6. Declaro que la información sobre mis datos personales que suministro a la Institución es exacta, cierta 

y verdadera. Declaro además que he recibido información amplia y suficiente respecto a las 

implicaciones y consecuencias jurídicas, en caso de que yo haya suministrado datos personales 

erróneos o inexactos. 

7. En caso de revocar esta autorización, de manera completa o parcial, entiendo y acepto que debo 

comunicarme con la Institución. La revocatoria no comprendería los datos anónimos o segregados, ni 

la información necesaria para el correcto funcionamiento del servicio que siga manteniendo la 

Institución, o información que fue tratada anteriormente en base a esta autorización, o la información 

que la Institución deba mantener de conformidad con la Ley. 

 

Quito, __________ de __________________de 202_ 

 

__________________________________________                     __________________________ 

NOMBRE Y APELLIDO DE REPRESENTANTE                       FIRMA REPRESENTANTE 

 

C.I. __________________________ 


