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Solicitud de Carnés Promocionales 

Bogotá D.C., dd/mm/aaaa 

Señores 

Cámara de Comercio de Bogotá. 

Circulo de Afiliados 

 

Por medio del presente, actuando en mi calidad de Afiliado o empresario o representante legal de empresa matriculada en 
proceso de afiliación, solicito de manera cordial me sean expedidos los carnés promocionales de ingreso a Corferias a favor de 
las siguientes personas: 
 

Beneficiarios: 

1. ________________________________________________________________________________________ 

 

Tipo de Identificación ______________         Número de identificación ____________________________ 

 

2. _______________________________________________________________________________________ 

 

Tipo de Identificación ______________         Número de identificación ____________________________ 

 

Entiendo que los datos del carné serán corroborados con el documento de identidad del titular para la obtención de los beneficios.  
 

Con el diligenciamiento de este documento, autorizo a La Cámara de Comercio de Bogotá - CCB, NIT. 860.007.322-9, para que 
como responsable del tratamiento de datos personales los recolecte, almacene, use y circule para la gestión y expedición de 
carnés promocionales y generar análisis, informes y estadísticas de acuerdo con la Políticas de Protección de Datos Personales 
en www.ccb.org.co/proteccion-de-datos-personales. Conozco que como titular de la información puedo acceder, conocer, 
actualizar, rectificar, y/o solicitar la supresión de mi información o de la autorización otorgada siempre que no exista un deber 
legal o contractual que impida eliminarla, escribiendo al correo protecciondedatos@ccb.org.co o en las sedes de la CCB, previo 
cumplimiento de lo descrito en el Decreto 1074/2015; presentar queja ante la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) y 
abstenerme de responder las preguntas sobre datos sensibles o de menores de edad. 
 

En caso de que el beneficiario sea un menor de edad, certifico que soy Representante legal del menor y otorgo mi autorización 
para el tratamiento de sus datos personales para la generación del carné correspondiente. 

 

Cordialmente, 

 

 

__________________________________ 

Nombre: 

ID: 

Matrícula:  

Nit: 

Razón social:  

__________________________________ 

Representante del menor 

Nombre: 

ID: 

(En caso de que el beneficiario sea menor de edad y el 

representante del menor sea diferente al empresario)
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