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Ciudad __________, día ____ de ___________ del año ___ 
 

_______________________ Autorizo a Efigas Gas Natural S.A. E.S.P. – SIGLA: 
EFIGAS S.A. E.S.P. N.I.T. 800.202.395-3 de manera voluntaria, previa, expresa e 

inequívoca, a tratar en calidad de Responsable del Tratamiento de mis datos 
personales solicitados por este medio, para todos los fines y tratamientos 
establecidos dentro de la Política de Tratamiento de la Información y de Datos 

Personales y el Aviso de Privacidad publicados en la página web 
www.efigas.com.co  y de las cuales fui informado(a) previo a la suscripción de la 

presente autorización. Así mismo manifiesto que me fueron señalados mis derechos 
de consultar, actualizar y rectificar la información aquí suministrada, y a suprimir o 
revocar la autorización otorgada para su tratamiento, en los casos en que sea 

procedente. 
 

EFIGAS GAS NATURAL S.A. E.S.P. me informó que las principales finalidades del 
tratamiento de mis datos personales son pero no se limitan a: 
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

 
Declaro que me fue informada la facultad que tengo para autorizar el tratamiento a 
mis datos sensibles, entendidos estos como aquellos que afectan la intimidad del 

Titular o cuyo uso indebido pueda generar su discriminación, tales como aquellos 
que revelen el origen racial o étnico, la orientación política, las convicciones 

religiosas o filosóficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de 
derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido político o que 
garanticen los derechos y garantías de partidos políticos de oposición así como los 

datos relativos a la salud, a la vida sexual, los datos biométricos (huella dactilar, el 
iris del ojo, voz, forma de caminar, palma de la mano o los rasgos del rostro, entre 

otros) y cualquier dato personal de Niños, Niñas y/o Adolescentes. 
 
Reconozco que los canales establecidos por la compañía para presentar consultas 

y reclamos son las Oficinas de Servicio al Cliente, las cuales pueden ser 
consultadas en la página web de la entidad o en la línea 01 8000 96 63 44.  

 
Cordialmente, 
 

 
 

FIRMA 
NOMBRE 
CEDULA 

TELEFONO 

http://www.efigas.com.co/

