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La Universidad del Magdalena, en lo sucesivo UNIMAGDALENA, en cumplimiento de lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y en nuestro Manual Interno de Políticas y Procedimientos para Garantizar la Protección de Datos Personales (Acuerdo Superior N° 17 de 2018), le informa que, los datos personales que usted suministre, serán tratados mediante el uso y mantenimiento de medidas de seguridad técnicas, físicas y administrativas a fin de impedir que terceros no autorizados accedan a los mismos, lo anterior de conformidad a lo definido en la Ley.

UNIMAGDALENA a través de la DIRECCIÓN DE BIENESTAR UNIVERSITARIO, será la responsable del tratamiento de los datos personales y en tal virtud, podrá recolectar, almacenar y usarlos con la finalidad de prevenir y atender los casos de violencia basada en el género y violencia sexual contra los integrantes de la comunidad universitaria, así como establecer la ruta de atención para las víctimas de cualquiera de estas formas de violencia, desde un enfoque diferencial, de derechos, y de género, promoviendo intervenciones que garanticen su dignidad. 

En ese orden, manifiesto que he sido informado que tengo derechos como a ser tratado/a con reserva de identidad en dicho proceso; conocer y diligenciar el formato de consentimiento informado sobre los procedimientos del Protocolo; recibir, en caso que lo solicite, orientación clara, completa, veraz y oportuna con relación a la salud sexual y reproductiva; recibir atención en crisis frente a la situación respectiva; recibir orientación sobre el Protocolo Institucional para la Prevención y Atención de la Violencia de Género, la ruta de atención y sus derechos, narrar los hechos de violencia, o abstenerme de hacerlo en aras de evitar la revictimización; solicitar orientación y acompañamiento de profesionales, para determinar las acciones que se pueden realizar de manera interna y externa a la Institución, en relación al caso; solicitar medidas preventivas de carácter académico o administrativo con el fin de evitar la revictimización. 

De manera libre y voluntaria Acepto ___ No Acepto___ recibir el acompañamiento psicológico que se me ofrece, con el objetivo de elaborar emocionalmente y resignificación de la experiencia vivenciada. 

Por todo lo anterior, manifiesto que he otorgado mi consentimiento a la UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA para que trate la información requerida en el desarrollo efectivo del Protocolo Institucional para la Prevención y Atención de casos de Violencia de Género y Violencia Sexual, dando a la información suministrada el mismo tratamiento que estipula para tal fin la Ley de protección de datos personales. Finalmente, entiendo que la información será tratada de manera confidencial y que se podrá revelar únicamente si se detecta de manera clara que hay un evidente peligro para mí vida o la de un tercero. En caso de presentarse algún evento de índole jurídico se hará especial énfasis en la no autoincriminación y la no observancia del secreto profesional.


Para que conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente a fecha del día ______ del mes ______________ del año ________, en la ciudad de ____________________.

Manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad. 

Nombre: _____________________________ 

Firma:   _____________________________

Identificación: _________________________  
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