
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

A través del presente documento, Yo_________________________________________, cédula de 

identidad____________________ con motivo del presente trámite municipal y al tenor del artículo 5 de la 

Ley N° 8968 “Ley de Protección de la Persona frente al tratamiento de sus datos personales” manifiesto que: 

1.) Comprendo y consiento que exista en la Municipalidad de Escazú una base de datos que almacena mi 

información personal. 

2.) Comprendo y acepto los fines para los cuales se recolecta mi información personal en la Municipalidad 

de Escazú. 

3.) Conozco los destinatarios de mi información personal en la Municipalidad de Escazú y quiénes podrán 

consultar la misma.  

4) Estoy consciente del carácter obligatorio de mis respuestas a las preguntas que me formulen los 

funcionarios de la Municipalidad de Escazú, durante la recolección de mis datos personales. 

5.) Comprendo y consiento el tratamiento que se le dará a mis datos personales en la Municipalidad de 

Escazú. 

6.) Acepto que de no brindar la información personal que se me está solicitando, ello podría traer como 

consecuencia que no se autorice el trámite que estoy realizando en esta Municipalidad. 

7.) Acepto que conozco los derechos que me asisten y la posibilidad de ejercerlos ante la Municipalidad de 

Escazú, según lo establecido en la Ley número 8968. Ley de protección de la persona frente al tratamiento 

de sus datos personales.  

8.) Acepto que conozco la identidad y dirección del responsable de las bases de datos, en este caso, la 

Municipalidad de Escazú.  

9.) Autorizo expresamente a la Municipalidad de Escazú, para que recopile, procese, transfiera y comparte 

mi información personal, sean datos personales de acceso irrestricto o de acceso restringido. 

10.) Autorizo expresamente a la Municipalidad de Escazú, para que adicione, modifique y/o actualice en sus 

bases de datos cualquier información personal proporcionada por mí. 

______________________________                                      ________________________________ 
Firma                                                                                              Fecha 


