
 
 

AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES  

Yo ________________________________ identificado(a) con 

Documento Nacional de Identidad (DNI) ______________ , AUTORIZO  de 

manera libre, expresa e informada a l Congreso Veterinario de Leon Arg entina  

CVDL Argentina para recolectar, almacenar, procesar y utilizar mis datos 

personales conforme a las finalidades descritas en la Política de Privacidad . 

 

Finalidades específicas:  

Autorizo de manera expresa que mis dato s sean tratados para los siguientes 

fines:  

• Gestionar inscripción y participación.  

• Cumplir obligaciones  contractuales , administrativas , legales , contables  y 

tributarias.  

• Atender solicitudes , consu ltas , reclamos y trámites relacionados con mi 

participación . 

• Realizar encuestas de satisfacción  respecto a los servicios y activida des 

ofrecidas . 

• Enviar y recibir comunicaciones p or medios electrónicos o telefónicos 

con fines de comunicaciones académicas, informativas y comerciales.  

• Captar y difundir imágenes y sonidos durante el evento para fines 

académicos y promocionales.  

• Contact ar al titu lar a través de co rreo electrónico , SMS , llamadas o chat 

para confirma ción de dato s , encuestas, estudios de mercado, campañas 

de fidelización o mejora de servicios  



 
 

• Grabar , utilizar, editar, reproducir, difundir  y trnas ferir imágenes  y sonidos 

cap tados durante el evento (Conferencias, reuniones, actividades 

presenciales o virtuales) para fines académicos , prom ocionales o 

comerciales del Congreso.  

• Elaborar documentos legales , certifica ciones u otros relacionados con la 

participación  

• Entregar inf ormación a las autoridades administrativas, judiciales o 

gubernamentales cuando as í lo requiera la normativa vigente.  

• Sum inistrar información a terceros (Aliados , proveedores, 

pa trocinadores) cuando sea necesario para c umplir con fines del 

Congreso.  

• Prevenir fraudes y garantizar la seguridad de los asistentes.  

• Fines históricos , estadísticos  investigativos o académicos.  

• Compartir información con aliados estratégicos y autoridades 

competentes cuando la normativa lo requiera.  

• Prevenir fraudes y garantizar la seguridad de los asistentes.  

DATOS SENSIBLES  

La entrega de datos sensibles es voluntaria. Se entiende por datos sensibles 

aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar 

discriminación (salud, convicciones religiosas, políticas, vida sexual, 

biométricos, etc.).  

CONSTANCIA  

Declaro que este Aviso de Privacidad y Autorización me fue puesto a 

disposición antes de entregar mis datos personales, y que suscribo de forma 



 
 

libre y voluntaria en la ciudad de Córdoba, Argentina, a los días del mes de 

septiembre de 2026.  

Firma: _________________________ ____  

Nombre completo: ____________________  

DNI:______________________________  

Correo electrónico: ___________________  

Teléfono: __________________________  

 


