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Fecha: Mes ______ Día ______ Año _________	


FORMATO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS PROPIETARIOS

De acuerdo la Ley 675 de 2001 en el Capítulo XI - Art 51 numeral 2, “….es necesario llevar un registro de propietarios y residentes…”.  Se solicita diligenciar el siguiente formato:

Torre: _________ Apartamento: ____________ 

1. Información propietario(s)

Nombres:_______________________________ Apellidos:________________________________
Identificación No. ______________________________
Teléfono fijo:_________________ Celular:_____________________ Otro: __________________
Correo electrónico:____________________________________________ Edad: ______________

Nombres:_______________________________ Apellidos:________________________________
Identificación No. ______________________________
Teléfono fijo:_________________ Celular:_____________________ Otro: __________________
Correo electrónico:____________________________________________ Edad: ______________

Dirección de notificación:_________________________________________________________
Autorizo enviar información al correo electrónico: SI (    )  NO (    ) 

2. Información de residentes 

Nombres y apellidos: ______________________________________________________________ Edad:_______ C.C.:____________________ Celular:_________________

Nombres y apellidos: ______________________________________________________________ Edad:_______ C.C.:____________________ Celular:_________________

Nombres y apellidos: ______________________________________________________________ Edad:_______ C.C.:____________________ Celular:_________________

Nombres y apellidos: ______________________________________________________________ Edad:_______ C.C.:____________________ Celular:_________________

Nombres y apellidos: ______________________________________________________________ Edad:_______ C.C.:____________________ Celular:_________________




3. Información de vehículos 

 Parqueadero No.: _________ Carro(s): ________ Moto(s): __________
Placa:_________________ Marca:____________________________ Color: __________________________

Parqueadero No.: _________ Carro(s): ________ Moto(s): __________

Placa:_________________ Marca:____________________________ Color: __________________________

4. Depósitos N°.: _______________ - N°.: _______________

5. Información bicicletas 

Serial: ____________________ Marca: ___________________________ Color: _______________________
Serial: ____________________ Marca: ___________________________ Color: _______________________
Serial: ____________________ Marca: ___________________________ Color: _______________________
Serial: ____________________ Marca: ___________________________ Color: _______________________

6. Información de animales de compañía 

Especie:_______________ Raza:______________________  Póliza de Responsabilidad Civil: SI(  )   NO(  )
Fecha de la última vacunación: ______________________ Relaciona a continuación las vacunas aplicadas:
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Especie:_______________ Raza:______________________  Póliza de Responsabilidad Civil: SI(  )   NO(  )
Fecha de la última vacunación: ______________________ Relaciona a continuación las vacunas aplicadas:
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________


7. En caso de emergencia avisar a: ______________________________________________________

Celular: ____________________________

AUTORIZACIÓN PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y sus Decretos Reglamentarios 1377 de 2013, 1074 de 2015, AUTORIZO de manera voluntaria, previa, explícita, informada e inequívoca al CONJUNTO RESIDENCIAL GALLERY LAGARTOS P.H. quien será el el responsable del tratamiento de los datos personales de los cuales soy titular (o el tratamiento de los datos de la persona jurídica que represento). Esta información tiene la finalidad de lograr un excelente manejo Administrativo de la Copropiedad y en tal Virtud, podrá recolectar, almacenar, usar y circular la misma bajo medidas de seguridad técnicas, físicas y administrativas con el fin de impedir que terceros no Autorizados accedan a los datos.


Firma: __________________________________________________________

Entregar en la Recepción u Oficina de Administración



Fecha: Mes ______ Día ______ Año _________	

FORMATO REGISTRO ARRENDATARIOS

Torre: _________ Apartamento: ____________ 

1. Información arrendatario principal

Nombres:_______________________________ Apellidos:________________________________
Identificación No. ______________________________
Teléfono fijo:_________________ Celular:_____________________ Otro: __________________
Correo electrónico:____________________________________________ Edad: ______________

2. Información de los residentes

Nombres y apellidos: ______________________________________________________________ Edad:_______ C.C.:____________________ Celular:_________________

Nombres y apellidos: ______________________________________________________________ Edad:_______ C.C.:____________________ Celular:_________________

Nombres y apellidos: ______________________________________________________________ Edad:_______ C.C.:____________________ Celular:_________________

Nombres y apellidos: ______________________________________________________________ Edad:_______ C.C.:____________________ Celular:_________________

Nombres y apellidos: ______________________________________________________________ Edad:_______ C.C.:____________________ Celular:_________________

3. Información de vehículos 

Parqueadero No.: _________ Carro(s): ________ Moto(s): __________

Placa: _________________ Marca: ____________________________ Color: ________________________

Parqueadero No.: _________ Carro(s): ________ Moto(s): __________

Placa: _________________ Marca: ____________________________ Color: ________________________


4. Información bicicletas 

Serial: ____________________ Marca: ___________________________ Color: _______________________
Serial: ____________________ Marca: ___________________________ Color: _______________________
Serial: ____________________ Marca: ___________________________ Color: _______________________



5. Información de animales de compañía 

Especie:_______________ Raza:______________________  Póliza de Responsabilidad Civil: SI(  )   NO(  )
Fecha de la última vacunación: ______________________ Relaciona a continuación las vacunas aplicadas:
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Especie:_______________ Raza:______________________  Póliza de Responsabilidad Civil: SI(  )   NO(  )
Fecha de la última vacunación: ______________________ Relaciona a continuación las vacunas aplicadas:
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________



6. En caso de emergencia avisar a: ______________________________________________________

Celular: ____________________________




AUTORIZACIÓN PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y sus Decretos Reglamentarios 1377 de 2013, 1074 de 2015, AUTORIZO de manera voluntaria, previa, explícita, informada e inequívoca al CONJUNTO RESIDENCIAL GALLERY LAGARTOS P.H. quien será el el responsable del tratamiento de los datos personales de los cuales soy titular (o el tratamiento de los datos de la persona jurídica que represento). Esta información tiene la finalidad de lograr un excelente manejo Administrativo de la Copropiedad y en tal Virtud, podrá recolectar, almacenar, usar y circular la misma bajo medidas de seguridad técnicas, físicas y administrativas con el fin de impedir que terceros no Autorizados accedan a los datos.


Firma: _____________________________________


Entregar en la Recepción u Oficina de Administración 

Dirección: Avenida Calle 127 No. 87 – 51, Teléfono: (57+1) 7031680
E-mail: gallerylagartosph@gmail.com
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