
AUTORIZACIÓN PARA USO DE IMAGEN Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

UNIVERSIDAD CATÓLICA SAN PABLO (en adelante, LA UNIVERSIDAD) ubicada en Urb. Campiña 
Paisajista H-32, Arequipa, en el marco de la Ley N°29733, Ley de Protección de Datos Personales, su 
reglamento, modificatorias y normas complementarias vigentes, me ha informado que será 
RESPONSABLE del uso, tratamiento y seguridad de los datos personales que voluntariamente le 
proporciono, los cuales serán tratados para los usos y finalidades que se detallan en el presente 
documento.   

Asimismo, se suscribe el presente documento de conformidad con el art. 15 del Código Civil Peruano, 
sobre el derecho a la imagen para ceder el uso de mi imagen conforme a lo establecido en la presente 
autorización.  

I. DATOS PERSONALES SUJETOS A TRATAMIENTO   

LA UNIVERSIDAD tratará mis datos personales conforme a la siguiente clasificación: 

a. De carácter identificativo: Nombres, apellidos, documento de identidad, dirección e 
imagen (cuando corresponda).  

II. FINALIDAD   

LA UNIVERSIDAD me ha informado que la finalidad por la que recopila mis datos personales 
es:  

i. Ejecutar, gestionar y administrar las actividades correspondientes a mi participación en 
el Concurso de Fotografía “Enfocar lo que importa”, organizado por LA UNIVERSIDAD. 

ii. Almacenar mis datos personales en el Banco de Datos “PARTICIPANTES DE EVENTOS 
ACADÉMICOS Y CULTURALES” con código de registro RNPDP-PJP N.º 23421, de 
titularidad de LA UNIVERSIDAD.   

iii. Publicar y difundir mi imagen, datos personales vinculados al concurso y la obra 
fotográfica presentada en las plataformas oficiales de LA UNIVERSIDAD y otros medios 
institucionales relacionados con la difusión cultural del concurso.  

iv. Atender y evaluar cualquier solicitud que efectúe o pudiera efectuar.   

v. Usar, brindar y/o transferir esta información a los proveedores de servicios tecnológicos 
que contraten con LA UNIVERSIDAD, así como a las autoridades y terceros autorizados 
por ley.   

vi. Usar, brindar y/o transferir esta información para dar cumplimiento a las obligaciones 
y/o requerimientos que se generen en virtud de las normas vigentes en el ordenamiento 
jurídico peruano, incluyendo, las del sistema de prevención de lavado de activos y 
financiamiento del terrorismo y normas prudenciales.   

 

III. DERECHOS DE ACCESO RECTIFICACIÓN CANCELACIÓN Y OPOSICIÓN ARCO   

LA UNIVERSIDAD me ha informado que podré ejercer mis derechos de Acceso, Rectificación, 
Cancelación y Oposición a través de la siguiente página http://ucsp.edu.pe/solicitud-de- 
derechos- arco/ y/o a través de cualquiera de los canales establecidos en la página web de 
LA UNIVERSIDAD 

IV. CONSECUENCIAS DE NO BRINDAR EL CONSENTIMIENTO   

LA UNIVERSIDAD me ha informado que, de no brindar mi consentimiento para el 
tratamiento de mis datos personales no se podrán llevar a cabo las finalidades mencionadas 
en el punto II. FINALIDAD, del presente consentimiento.   

V. TRANSFERENCIA Y ENCARGO DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES  

LA UNIVERSIDAD podrá transferir mis datos personales dentro del territorio nacional y en el 
extranjero, por cualquier medio, a sus subsidiarias, personas jurídicas vinculadas, a sus 
proveedores de servicios, sean personas naturales o jurídicas, con la finalidad de dar 
cumplimiento a las actividades mencionadas en el punto II. FINALIDAD. La relación de tales 
personas podrá ser consultada en la página https://ucsp.edu.pe/transparencia/terceros- 



vinculados-en-el-tratamientode-datos-personales-de-la-ucsp/   

 

VI. PLAZO DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

Mis datos personales serán tratados por el lapso de seis (06) meses, o hasta que comunique 
a LA UNIVERSIDAD por los medios formales indicados en el presente consentimiento, a 
través del uso de mis derechos ARCO mi desistimiento al tratamiento.   

 

Yo, …………………………………………………………………………………………., con DNI N°……………………….., con 
domicilio en …………………………………………………………………………, distrito ……...……………………………, 
provincia ……………………………… y departamento de …………………………………… 

 

AUTORIZO: SI (    ) NO (    )  

 

En señal de conformidad firmo al pie del presente documento, a los ……. días del mes de ................ 
del año ………………… 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________ 

 

FIRMA 

 


