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AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO DE DATOS SENSIBLES (ONSPOT) 

 

En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, declaro que GLIMPSE GAMERS 
S.A.S. (NIT 901.658.825) me informó que actuará como RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO 
de mis datos personales, conforme a su Política de Tratamiento de Datos Personales disponible en 
_________________________. 

Así mismo, se me informó que la entrega y autorización de DATOS PERSONALES SENSIBLES es 
voluntaria y que no estoy obligado(a) a autorizar su tratamiento. 

En consecuencia, autorizo de manera libre, previa, expresa e informada el tratamiento de mis datos 
sensibles para las finalidades que marco a continuación (X): 

AUTORIZA 

FINALIDAD SI NO 

1.1. Verificación de identidad: usar mi biometría para confirmar que soy 

la persona que realiza el registro y/o solicita habilitación en la 

PLATAFORMA. 

  

1.2. Autenticación y seguridad de acceso: usar mi biometría como 

factor de autenticación para iniciar sesión y/o confirmar acciones dentro 

de la PLATAFORMA (incluida la confirmación de operaciones). 

  

1.3. Prevención de fraude y seguridad: usar mi biometría para prevenir 

suplantación, detectar accesos no autorizados y fortalecer los controles 

antifraude. 

  

1.4. Validación con proveedores especializados (ENCARGADOS): 

compartir mi biometría con proveedores tecnológicos que actúen como 

Encargados, únicamente para realizar cotejos/validaciones técnicas de 

identidad y autenticidad de la muestra biométrica. 

  

Se me informó que, como TITULAR, tengo los derechos previstos en la Constitución y la ley, en 
especial a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mis datos personales, así como a revocar 
la autorización otorgada cuando sea procedente. 

Igualmente, se me informó que puedo presentar consultas y reclamos relacionados con mis datos 
personales conforme a los procedimientos establecidos en la Política de Tratamiento de Datos 
Personales de GLIMPSE GAMERS S.A.S., enviando mi solicitud con el asunto “HABEAS DATA” a 
través de los siguientes canales: 

Correo: _________________________ 
Teléfono: _________________________ 
Dirección física: _________________________ 
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