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AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO DE DATOS 

De conformidad con la Ley 1581 de 2012 (Ley de protección de datos personales) el Decreto 1377 de 2013 y 1081 de 2015 y las demás 

normas que lo modifiquen o reglamenten, por medio de este documento, autorizo a la agencia de viajes Actividades Turísticas 

Recreacionales y Sociales SAS, ACTOURS SAS,  NIT 800.201.756-4 para que efectúe la recolección, almacenamiento, uso, transmisión, 

transferencia y en general, cualquier tipo de  tratamiento sobre  mis datos personales,  para las siguientes  finalidades: 

 Garantizar la adecuada gestión interna de la Agencia en desarrollo de sus actividades comerciales y operativas. 

 Suministro de información a los diferentes prestadores de servicios turísticos (aerolíneas, hoteles, servicios conexos), con el fin de una 

adecuada prestación de servicio. 

 Envíar información sobre novedades, de manera enunciativa pero no limitativa, cambios y modificaciones en los productos y/o servicios.  

 Envío de información promocional, publicitaria, de mercadeo y administrativa de los productos y/o servicios, así como de actividades 

y eventos mediante el envío e-mail, via telefónica fija o celular y/o mensaje de texto.  

 Efectuar las gestiones necesarias para la ejecución de contratos y acuerdos que celebre la Agencia en el desarrollo de sus actividades. 

 Cualquier otra finalidad que resulte legítima y lícita en el marco de la relación establecida con el titular de los datos personales.  

 Así mismo, manifiesto que los datos personales suministrados a la Agencia son veraces y corresponden a la realidad. 

Con la firma de este formato, autorizo expresamente a la Agencia para que utilice mi número de teléfono celular y correo electrónico 

con fines de contacto y envío de información comercial. 

Igualmente, reconozco que:  

 Es facultativo responder preguntas sobre datos sensibles, como aquellos relacionados con mi origen racial o étnico, orientación política, 

convicciones religiosas o filosóficas, pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promuevan intereses 

de cualquier partido político, datos de salud, vida sexual, datos biométricos, entre otros. 

 En el caso de suministrar datos personales de menores de edad, en mi calidad de representante legal del menor, autorizo expresamente 

su tratamiento para los fines aquí descritos, garantizando que dicho tratamiento respetará el interés superior del menor y prevalecerán 

sus derechos fundamentales, conforme lo establece el artículo 12 del Decreto 1377 de 2013. 

Declaro que he sido informado sobre los derechos que me asisten como titular de los datos personales, entre los que se encuentran los siguientes:  

 Conocer, actualizar y rectificar mis datos personales. 

 Solicitar prueba de la presente autorización y ser informado sobre el uso que se ha dado a mis datos. 

 Presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por infracciones a las normas de protección de datos personales. 

 Revocar la autorización y/o solicitar la supresión de mis datos en los casos en que sea procedente. 

 Acceder en forma gratuita a mis datos personales que hayan sido objeto de tratamiento. 

Declaro que he leído, comprendido y aceptado el contenido del presente documento, y que la Agencia me ha informado sobre el contenido de su 

política de tratamiento de datos personales. 

Podré ejercer estos derechos presentando una solicitud escrita dirigida a ACTOURS SAS, al correo electrónico: gerencia@actours.com.co ,  

indicando en el asunto el derecho que deseo ejercer; o a través de comunicación telefónica o presencial en las oficinas de la Agencia, cuya 

información de contacto se encuentra disponible en su página web: www.actours.com.co 

La presente autorización se firma y concede el día                del mes                               del año                       por: 

Nombre del titular:  Doc. identidad: 

Correo electrónico:  Numero celular: 

 

Firma: 

 

 

 

Espacio únicamente si el Titular de los Datos es menor de edad 

Nombre del menor:  

Documento de identidad del menor:  

Nombre del representante legal:  

Documento de identidad del representante legal:  

 

Firma del representante legal: 
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