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FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTOEXCLUSION

La autoexclusién es proceso voluntario en el que las personas se pueden excluir del sitio de juego o de areas
especificas del mismo. Se trata de una técnica de autoayuda y autocontrol que permite tomarse un descanso
y evaluar las posibles consecuencias derivadas de sus patrones de comportamiento frente al juego. Este
formato, esta destinadoa brindar una herramienta de ayuda a quienes deseen no ingresar a las Salas de Juego
entodo el territorio nacional colombiano, asi como de las plataformas de juego Online.

DATOS DEL SOLICITANTE: (Si escribe a mano: debe ser en mayusculas con letra clara. También escriba los
ndmeros con claridad. Tiene que firmar la solicitud. Tiene que adjuntar copia de su documento de identidad)

Nombres:

Apellidos:

Tipo Documento: C.C _ Pasaporte:  Otro (cual) :

Documento N°: Teléfono:

Direccion: Ciudad:

Correo electronico:

SOLICITUD A PETICION DEL INTERESADO

En la Ciudad de , siendo las horas del dia__ del
afio , solicito ser excluido (a) de:

Salas de Juego de suerte y azar a nivel Nacional (casinos y bingos)
Paginas de juegos operados por internet.

PERIODO DE DURACION DE LA AUTOEXCLUSION VOLUNTARIA:

Los jugadores que decidan voluntariamente excluirse deben determinar el periodo de tiempo durante el cual se
les restringird ingresar o permanecer en las salas de juego, que,en cualquier evento.

Siempre que este en vigor una autoexclusion, no se podra consentir una nueva declaraciéon con respecto al
mismo operador del juego, a menos que la nueva solicitud prevea un periodo mas largo que el periodo restante
para el vencimiento de la exclusion.

PERIODO DE LA AUTOEXCLUSION: meses / afios contados a partir de la
suscripcion del presente formulario.

DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

Declaro que mi decisibn de autoexclusion se adopta de buena fe con el fin de evaluar las posibles
consecuencias derivadas de mis patrones de comportamiento frente al juego, esta decision se adopta en
ejercicio de mi autonomia de la voluntad. Asimismo, declaro que heleido toda la informacién relacionada con la
autoexclusion y que entiendo las instruccionescontenidas en la solicitud y que son ciertos los datos que aqui he
consignado.

Declaro renunciar de forma voluntaria a mi derecho de ingresar a todas las salas de juegos autorizadas del pais.

Declaro conocer que mi ingreso a cualquier sala de juego durante la vigencia de la autoexclusion es un acto
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voluntario, libre, y consiente de mi parte, por lo cual, exonero de toda responsabilidad tanto al operador en caso
de que asi suceda.

Declaro conocer y autorizar al operador para que adopte las medidas que le sean posibles con el objetivo de
ayudarme a dar cumplimiento a mi decision de autoexclusion de las salasde juegos.

Declaro tener conocimiento que la presente autoexclusién se podra revocar en cualquier momento. Sin
embargo, conozco y acepto que la revocatoria surtira efectos setenta y dos (72) horas después de
manifestarla.

Autorizo al operador a reportar a Coljuegos el contenido del presente formato, para efectosde conformar el
registro de autoexcluidos, la consulta del registro por parte de los operadores autorizados y el seguimiento a la
politica de juego responsable.

Autorizo al operador y a Coljuegos a realizar el tratamiento de mis datos personales, de conformidad con la Ley
1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 compilado en el Decreto 1074 de 2015.

Firma en la ciudad de: alos dias del mes de de 20__.

FIRMA:
NOMBRE:
C.C. No.:
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