
Yo, ______________________________   mayor de edad, identificado con la cedula de 
ciudadanía ___________________ de ______________________________.
Manifiesto que conozco de manera amplia el Programa SERVICIO DE APOYO Y ASISTENCIA TÉCNICA PARA AUMENTAR LA PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD DE LAS EMPRESAS DEL MUNICIPIO DE FONSECA - LA GUAJIRA, en razón a ello y como beneficiario me permito expresar los siguiente.
Autorizar de manera libre, expresa, inequívoca e informada a la Oficina Asesora de Planeación del municipio, para que, en los términos de la Ley, realice la recolección, almacenamiento, uso, circulación, supresión, y en general, tratamiento de mis datos personales, incluyendo datos que pudieran considerarse sensible y que dicho tratamiento se realice exclusivamente dentro de los fines relacionados con el citado proyecto
· Declaro que, como beneficiario, conozco y acepto que la información por mi proporcionada es veraz completa, exacta, actualizada y verificable.
· Que, en caso de retiro del proyecto, conozco y asumo las sanciones que para tal fin imponga la oficina asesora de planeación para cada persona en particular.
· Me comprometo a no enajenar, vender y/o donar los bienes, que nos sean entregados y a utilizarlos de manera exclusiva para los fines del proyecto.
· Me comprometo a permitir el acceso al predio al personal vinculado al proyecto, así como a la interventoría, supervisión o entes que deban verificar su implementación o avance.
· Me comprometo que garantizare la sostenibilidad, operación y el funcionamiento de los bienes o servicios entregados con ingresos de naturaleza permanente.
· Me comprometo que custodiare, conservare todos los bienes que me sean asignados.
· Que seré responsable y garante del buen funcionamiento del proyecto.

La presente autorización, se expide el ______ (     ) día del mes de __________ del año 2025.


Firma: __________________________

Nombre: _________________________
Cedula: __________________________


