
 

DATOS PERSONALES DEL AFILIADO 
 

 

 

 

APELLIDOS                                                                 NOMBRES 

 

 

 

CEDULA DE IDENTIDAD 

 

 

 

 

  

DIRECCION:                                TELEFONO               CORREO ELECTRONICO 

 

 

NACIONALIDAD                            SEXO                                                 TÍTULO 

 

 

 

 C.P.A 

 
 C.B.A.  

 

OTRO TÍTULO 
 

  

 

 

 

 

   

FECHA DE NACIMIENTO          PROVINCIA                CANTON                         PARROQUIA 

 

 

 

 

FECHA DE INSCRIPCION 

 

ESTUDIOS REALIZADOS 

 

  

 

COLEGIO DONDE OBTUVO EL TITULO                                        DATOS DE REFRENDACION 



 

 

 

  

 

 

Universidad O Institución Donde Obtuvo Titulo Académico                         CODIGO DEL SENESCYT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TÍTULO                                UNIVERSIDAD O INSTITUCION                       CODIGO DEL SENESCYT 

 

REFERENCIAS LABORALES 

 

 

 

 

   

 

 

 

   

NOMBRE DE LA EMPRESA                    CARGO                              DIRECCION                        TELEFONO 

 

ULTIMO EMPLEO                        DESDE                    HASTA                              CORREO 

 

AUTORIZACIÓN EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

COLEGIO DE CONTADORES DEL GUAYAS Y DEL ECUADOR: En cumplimiento de la Ley 

Orgánica de Protección de Datos Personales, publicada en el registro oficial suplemento 459 del 26 de 

mayo de 2021 en la República del Ecuador, la Colegio de Contadores del Guayas y del Ecuador, como 

responsable del uso y protección de los datos personales del titular y con la finalidad de garantizar sus 

derechos, a través del presente documento solicita la Autorización Expresa sobre los datos Personales 

del otorgante. 

  

 

 

 

 

 



 

  

Con la suscripción de la presente autorización expresa, declara ser mayor de edad, titular y representante 

legal y/o apoderado o persona autorizada por terceros, manifiesto que he sido informado por el Colegio 

de Contadores del Guayas y del Ecuador sobre el fin del uso de mis datos personales y autorizo que 

conjunta o separadamente podrán recolectar, usar y tratar mis datos personales con la finalidad de 

verificar e identificar a cada persona que se afilie, igual que, el Colegio de Contadores del Guayas y del 

Ecuador podrá usar esta información, para ser compartidas con las instituciones con las que se tenga un 

convenio firmado, para beneficio del afiliado. 

  

Declaro haber sido informado sobre los derechos que le asisten los titulares de Datos Personales, además 

de la facultad para autorizar el tratamiento sobre los datos sentibles, entendidos estos como aquellos que 

afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido pueda generar su discriminación, tales como aquellos 

que revelen el origen racial o étnico, la orientación política, las convicciones religiosas o filosóficas, la 

pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de 

cualquier partido político o que garanticen los derechos y garantías de partidos políticos de oposición, 

así como los datos relativos a la salud, a la vida sexual, los datos biométricos (huella dactilar, el iris del 

ojo, voz, forma de caminar, palma de la mano o los rasgos del rostro, entre otros) y cualquier dato 

personal. 

  

Asimismo, declara conocer que, en caso de no autorizar, requerir acceso, rectificación o eliminación en 

el tratamiento de los Datos Personales para alguna de las finalidades contenidas en la presente 

Autorización Expresa, debo solicitarlo al responsable del tratamiento de datos personales, siguiendo el 

proceso pertinente y por medio de los canales establecidos en la “Política para el tratamiento de datos 

personales en el Colegio de Contadores del Guayas y del Ecuador”. 

  

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explícita, informada al Colegio de 

Contadores del Guayas y del Ecuador para tratar mis datos personales para los fines relacionados con su 

objeto. La información obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma 

voluntaria y es verídica. 

 

Atentamente; 

 

 

 

_____________________________ 

NOMBRE: 

C.C. N°  

AFILIADO 

                                                                


