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AERONÁUTICA CIVIL 
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

AUTORIZACIÓN PARA AUTENTICACIÓN BIOMÉTRICA 

La Unidad Administrativa Especial de Aeronáutica Civil, en lo sucesivo AEROCIVIL, en cumplimiento 
a la Ley 1581 de 2012, se compromete a tratar la información personal (datos personales, 
biográficos y biométricos) del Usuario, obtenida a través del Aplicativo CertiHuella, de forma 
confidencial y exclusivamente con la finalidad de ofrecer los trámites y servicios solicitados, con las 
garantías legales y de seguridad que impone la Constitución Política, las normas aplicables a la 
protección de datos de carácter personal y demás normas concordantes. 

Señor Usuario, usted deberá tener en cuenta que: (a) Reconoce que el ingreso de información 
personal, lo realiza de manera libre y voluntaria dando cumplimiento a la solicitud de requerimientos 
específicos de la AEROCIVIL para realizar un trámite, presentar una queja o reclamo, o para 
acceder a los mecanismos interactivos. (b) La AEROCIVIL se compromete a no ceder, vender, ni 
compartir los datos recibidos en el Aplicativo CertiHuella con terceros sin su consentimiento y 
aprobación expresa. (c) El tratamiento de este dato sensible será utilizado exclusivamente para 
cotejar su identidad con la Base de Datos Biográfica y Biométrica de la Registraduría Nacional del 
Estado Civil en el trámite realizado ante la AEROCIVIL. 

Leído lo anterior, autorizo mediante la imposición de la huella dactilar en el captor biométrico de 
manera previa, explícita e inequívoca a la AEROCIVIL el tratamiento de mis datos personales 
(biográficos y biométricos) dentro de las finalidades aquí contempladas. Declaro que soy el titular de 
la información reportada, que la he suministrado de forma voluntaria, completa, confiable, exacta y 
verídica. 

NOMBRE: 

FIRMA: 

No. IDENTIFICACIÓN: 

FECHA/HORA: 


	00000001
	00000002

