
CONSENTIMIENTO PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 
 
Por medio del presente documento y de conformidad con la Ley de Protección de Datos Personales 
– Ley N° 29733 y su Reglamento- Decreto Supremo N° 016-2024-JUS (en adelante, la “Normativa de 
Protección de Datos Personales”), yo,                                                                                                                       , 
identificado con DNI                                            , otorgo mi consentimiento de manera libre, previa, expresa, 
inequívoca e informada a favor de Minera Las Bambas S.A. (en adelante, “Las Bambas”) para el 
tratamiento de mis datos personales obtenidos o a los que pudiera acceder Las Bambas de manera 
verbal, escrita o a través de medios electrónicos o digitales, como consecuencia de mi inscripción 
al Concurso denominado “Innovadores en Acción” (en adelante, el “Concurso”). 
 
Al respecto, me encuentro informado de que mis datos personales serán almacenados y tratados 
por Las Bambas por un plazo máximo de 10 meses contados desde la conclusión del Concurso con 
la finalidad de ser considerado para próximos proyectos de Atracción & Adquisición de Talento en 
el Banco de Datos Personales denominado “Candidatos” cuyo encargado del tratamiento es Las 
Bambas.  
 
Asimismo, autorizo de manera expresa y voluntaria a que Las Bambas pueda compartir, usar, 
almacenar y/o transferir mis datos personales a terceras personas estrictamente para el 
cumplimiento de las finalidades antes descritas, en este caso a Eficiencia Profesional con Ruc 
20291625909. 
 
Asimismo, en el marco de la Normativa de Protección de Datos Personales reconozco haber sido 
informado sobre mi potestad de ejercer los derechos ARCO (acceso, rectificación, cancelación o 
supresión, revocación, información, oposición, entre otros) en relación con los datos personales de 
mi titularidad que serán utilizados por Las Bambas. 
 
Finalmente, conozco que el medio para ejercer mis derechos ARCO es 
DL.PELIM.Datos.Personales@MMG.com.  
 

Atentamente, 
 
 

 
 

_______________________________________ 
Nombre completo: 

Documento de identidad: 
Fecha de firma: 

 


