
 

FORMATO  

AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

 

Por medio del presente documento, el abajo firmante en calidad de Miembro Afiliado de 

la Corporación de Productores y Exportadores de Aguacate Hass de Colombia – 

CORPOHASS, identificada con NIT 900.660.865-1, domiciliada en la Ciudad de Medellín, 

entidad de carácter gremial, sin ánimo de lucro, en adelante (“CORPOHASS”); otorgo mi 

consentimiento y autorización previa, expresa, e informada al Instituto Colombiano 

Agropecuario – ICA, con NIT. 899.999.069-7, establecimiento público del orden nacional, 

reestructurado por el Decreto 4765 del 2008, y modificado por los Decretos 4766 del 2008 y 

3761 del 2009, dotado con personería jurídica, autonomía administrativa y patrimonio 

independiente, adscrito al Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural, en adelante el 

(“ICA”), sus autorizadas, filiales y subordinadas, en caso de tenerlas, para transferir y/o 

transmitir toda la información relacionada con las cifras de exportaciones de Aguacate 

Hass Colombiano, en adelante los (“Datos Personales”), que pueda asociarse a mí y que 

hayan sido suministrados al ICA directamente o por cualquier medio, bien sea digital o 

físico, y en desarrollo de su objeto social o con ocasión de cualquier tipo de relación civil o 

comercial que llegue a surgir en virtud de sus actividades conexas o propias de su 

naturaleza; para ser utilizados, transferidos y transmitidos por ésta a la Corporación de 

Productores y Exportadores de Aguacate Hass de Colombia – CORPOHASS, estableciendo 

como canal la dirección electrónica experiencia@corpohass.com, sin requerir de una 

autorización posterior de mi parte bajo las finalidades consignadas en esta Autorización.  

Finalidades. Autorizo que CORPOHAS realice el Tratamiento de los Datos Personales para el 

cumplimiento de todas, o algunas de las siguientes finalidades:  

a. Para llevar a cabo actividades regulares en el ámbito del desarrollo normal y ordinario 

del objeto social de CORPOHASS. b. Gestionar toda la información necesaria para el 

cumplimiento de las obligaciones contractuales y legales de CORPOHASS. c. Desarrollar 

actividades propias de la gestión de recaudo de la denominada “Cuota exportadora”. d. 

El proceso de archivo, de actualización de los sistemas de protección y custodia de 

información y bases de datos de CORPOHASS, así como cualquier otra finalidad 

directamente relacionada con las actividades realizadas por CORPOHASS.  

Derechos. Declaro que he sido informado de los derechos que me asisten como titular de 

los Datos Personales y Datos Sensibles, particularmente, los derechos a conocer, actualizar, 

rectificar, suprimir los Datos Personales o revocar la autorización aquí otorgada, igualmente, 

que puedo solicitar prueba de la autorización otorgada a CORPOHASS y que soy 

consciente de los alcances jurídicos de esta autorización.  

Transmisión o Transferencia. He sido informado y autorizo al ICA a transmitir o transferir, según 

sea el caso, mis Datos Personales a CORPOHASS. Los Datos Personales que yo entregue al 

ICA o que hayan sido recibidos por terceros, entran dentro de esta autorización para ser 

transmitidos o transferidos si es requerido para el cumplimiento cabal de las finalidades aquí 

descritas.  

Duración. CORPOHASS podrá realizar el Tratamiento de mis Datos Personales por todo el 

tiempo que sea necesario para cumplir con las finalidades descritas en este documento y 

para que pueda desarrollar y tener registro de sus actividades comerciales y administrativas. 

mailto:experiencia@corpohass.com


 

Leído lo anterior autorizo de manera previa, explicita e inequívoca a la Corporación de 

Productores y Exportadores de Aguacate Hass de Colombia – CORPOHASS y al Instituto 

Colombiano Agropecuario – ICA, para el tratamiento de los datos personales suministrados 

por mi parte dentro de las finalidades aquí contempladas. 

 

 

Ciudad y fecha:  ______________________________________ 

 

Nombre Titular:   _______________________________________ 

 

Firma Titular:       ________________________________________ 

C.C.                     ____________________ de ________________ 

 

 


