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TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES – ESTUDIANTES NAF 

 

De conformidad con lo previsto en las normas sobre protección de datos personales, 
especialmente lo consagrado en la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios, 
autorizo de manera libre, expresa, inequívoca e informada a la DIAN, para que realice la 
recolección, almacenamiento, uso, circulación, actualización, supresión y en general, el 
manejo del tratamiento de mis datos personales con fines estadísticos, de percepción y 
en general de mejora sobre la calidad del servicio prestado por los NAF, así como para 
la realización de encuestas e invitaciones a participar en eventos de cultura de la 
contribución, todos enmarcados dentro de las finalidades relacionadas con el convenio 
NAF. 
 
Así mismo, autorizo la transferencia de mis datos a terceros para que éstos realicen 
tratamiento de datos por encargo de la DIAN o a nombre de otro responsable por razones 
de interoperabilidad con una Entidad pública o administrativa en ejercicio de sus 
funciones o por orden judicial. He sido informado de manera clara y comprensible que 
tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar los datos personales proporcionados, a 
solicitar prueba de esta autorización, a solicitar información sobre el uso que se les ha 
dado a mis datos personales, a presentar quejas por el uso indebido de mis datos 
personales, a revocar esta autorización o solicitar la supresión de los datos personales 
suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos.  
 
Para absolver sus peticiones, solicitudes o reclamos puede consultar la política de 
tratamiento de datos personales de la DIAN dispuesta en www.dian.gov.co 
 

 
USO DE IMAGEN 

(fotografías, imágenes y/o videos para publicidad del programa NAF, boletines, 
revistas, entre otros) 

 
Actuando en calidad de estudiante NAF, con la firma del presente documento, doy 
autorización expresa e inequívoca a la DIAN para usar, publicar, exponer, producir, 
reproducir, duplicar y/o distribuir reproducciones fotográficas, grabaciones en video o en 
audio en las que participe como parte del programa NAF para actividades de promoción, 
publicidad e innovación de marca de programas de Cultura de la Contribución.  
 
Esta autorización se entiende concedida para la utilización de la imagen como estudiante 
tanto en medios impresos (revistas, folletos, volantes, plegables, libros, etc.), como a 
través de internet, en la página web www.dian.gov.co tanto en Colombia como en 
cualquier otro lugar del mundo, siempre y cuando dicha utilización esté directa o 
indirectamente relacionada con algunas de las actividades en desarrollo del objeto social 
consagrado en el convenio de cooperación NAF celebrado entre la Institución de 
Educación Superior – IES a la cual pertenezco. De manera expresa manifiesto que no 
recibiré ningún pago monetario o ningún otro trato especial a cambio del derecho que 
otorgo a utilizar dichas fotografías. 
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AUTORIZACIÓN COMUNICACIÓN ELECTRONICA 

 
Como estudiante participante del programa NAF, autorizo a los servidores públicos de la 
DIAN para remitirme comunicaciones relacionadas con el convenio NAF, mediante el 
correo electrónico y/o celular que se suministra en el presente formulario. 
 
 
Para constancia sobre la aceptación sobre el tratamiento de mis datos personales, el uso 
de imagen y la autorización para remitirme comunicaciones relacionadas con el convenio, 
como estudiantes NAF firmo en la ciudad de _______________ el ___del mes de 
__________ del año _____ 
 
 
 
 
____________________________________ 
Firma del estudiante NAF:   
Nombre del estudiante NAF:   
No. De documento de identidad: 
Universidad y/o Institución de Educación a la que pertenece:  
 
 
 
En caso de ser menor de Edad:  
 
 
____________________________________ 
Firma y nombre del tutor del menor:  
No. De documento de identidad:  
 
 
 
Nota: Por favor no imprima este documento. Diligencie la información solicitada, fírmelo haciendo uso de 

la herramienta “Editar y Firmar PDF” de Adobe Acrobat y envíelo a su coordinador.  Al guardarlo por favor 

tenga en cuenta la estructura solicitada al comienzo del formulario 
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