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DATOS PERSONALES/ PERSONAL INFORMATION 
NOMBRE/ 

NAME 
APELLIDOS/ 
LAST NAME 

TIPO DE DOCUMENTO/ 
TYPE OF DOCUMENT 

NÚMERO DE 
DOCUMENTO/ 

DOCUMENT NUMBER 
GRADO AL CUAL ESTÁ APLICANDO/ GRADE 

YOU ARE APPLYING TO 
Sus datos personales serán manejados conforme a lo establecido por la Ley 1581 de 2012 “por lo cual 
se dictan disposiciones generales para la protección de datos personales” y demás normas que 
las complementen, modifiquen o adicionen.  
Your personal information will be handled according to law 1581 of 2012 “reason for which there are 
general rules that protect personal information” as well as any other regulations that modify or adjust 
that information. 

AUTORIZACIÓN PARA CONSULTAR CENTRALES DE RIESGO / AUTHORIZATION FOR REQUESTING 
INFORMATION TO FINANCIAL ENTITIES 

Autorizo a la Fundación Educativa de Inglaterra, Colegio de Inglaterra – The English School, para 
que consulte y/o solicite información sobre mis relaciones comerciales con cualquier entidad, a la 
Central de Información de la Asociación Bancaria y Entidades Financieras de Colombia – CIFIN, 
y demás entidades que manejan bases de datos con los mismos fines. Esta Autorización es válida para 
consulta./ I authorize the Fundación Educativa de Inglaterra, Colegio de Inglaterra – The English School, 
to request and/or obtain information about my commercial relationship with any entity, to the 
Information Department of Banking Associations and Financial Entities of Colombia – CIFIN, as well 
as any other entities that manage databases for the same purposes. 

Cordialmente / Best regards, 

NOMBRE/ NAME 

Bogotá, D.C., _____________________,  20___ 
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