FORMATO PARA AUTORIZACION, MANEJO Y
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES REPRESENTANTE LEGAL Y MENOR DE EDAD

Conforme alaley 1581 de 2012 y demds Decretos reglamentarios, AUTORIZO a la empresa EL EQUIPO
DEL PUEBLO S.A con NIT nUmero 900.577.148-2, para dar tratamiento y manejo a mis datos
personales, que consiste en recolectar, almacenar, depurar, usar, analizar, circular, actualizar y
cruzar informaciéon propia, con el fin de facilitar la venta de bienes y prestacién de servicios, asi
como ejercer las gestiones de cobro, envid de informacién por medios fisicos, electrénicos,
mensajeria instantdnea y correo electrénico. Los datos personales que se someten a tratamiento
son:

DATOS BASICOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION

Nombre completo de la
persona

No. Identificacién

Direccidon de
correspondencia
Teléfonos

Correo electronico
Clasificacién de larelacién | () Cliente () Proveedor ( ) Empleado () Otro

De acuerdo a las finalidades descritas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales, de la
empresa EL EQUIPO DEL PUEBLO S.A reconozco que he sido informado sobre los siguientes aspectos:
1.La presente autorizaciéon se otorga para el tratamiento de Datos Personales que he suministrado en
el pasado y que suministraré en el futuro a la empresa EL EQUIPO DEL PUEBLO S.A, informacién que
serd usada para los fines descritos en la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la empresa EL
EQUIPO DEL PUEBLO S.A.

2. En cumplimiento de la ley 1581 de 2012, y el decreto reglamentario 1377 de 2013, en lo relativo al
tfratamiento de datos personales sensibles, autorizo a El Equipo del Pueblo S.A. o a cualquier empresa
asignada por este para que verifique, solicite y/o consulte ante los Organismos de Seguridad del
Estado toda la informacién referente a mis antecedentes judiciales y redes sociales. Adicionalmente,
doy fe de que El Equipo del Pueblo S.A., me informé sobre la facultad que tengo de no autorizar su
fratamiento.

3. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en La Constitucion y la Ley, especialmente
el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal; asi como el derecho a
revocar el consentimiento otorgado para el fratamiento de datos personales. Estos los puedo ejercer
a través de los canales dispuestos por la empresa EL EQUIPO DEL PUEBLO S.A para la atenciéon al
publico en observancia de su politica de tratamiento de datos personales, a través del correo
electronico: proteccidondedatos@comergyg.com.co y las oficinas de atencion al cliente en la Calle 56
# 13C -103, piso 3 de la ciudad de Cali.

4. Como Representante Legal del menor de edad, autorizo el fratamiento de Datos Personales del
menor gue se ha suministrado en el pasado y que se suministrard a la empresa, informacion que serd
usada conforme a los fines descritos en la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la empresa
5. A su vez, manifiesto que la informacién que he suministrado para el Tratamiento de mis datos
personales y los del menor, son veraces y la he enfregado de forma voluntaria.

Atentamente,
(NOMBRE DEL TITULAR/) (NﬂMERO DE CONTACTO)
(FIRMA DEL TITULAR) NOMBRE DEL MENOR

(FECHA DE DILIGENCIAMIENTO)
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FORMATO PARA AUTORIZACION, MANEJO Y
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Persona Natural |:| Persona Juridica |:|

Conforme ala ley 1581 de 2012 y demds Decretos reglamentarios, AUTORIZO a la empresa EL EQUIPO DEL
PUEBLO S.A con NIT nUmero 900.577.148-2, para dar tratamiento y manejo a mis datos personales, que
consiste en recolectar, almacenar, depurar, usar, analizar, circular, actualizar y cruzar informacion propia,
con el fin de facilitar la venta de bienes y prestacién de servicios, asi como ejercer las gestiones de cobro,
envié de informacién por medios fisicos, electrénicos, mensajeria instantdnea y correo electrénico. Los
datos personales que se someten a tratamiento son:

DATOS BASICOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION

Nombre completo de la
persona y/o Razdn Social

No. Identificacion

Direccién de
correspondencia
Teléfonos

Correo electrénico
Clasificaciéon de la relacion () Cliente () Proveedor ( ) Empleado ( ) Oftro

De acuerdo a las finalidades descritas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales, de la empresa EL
EQUIPO DEL PUEBLO S.A reconozco que he sido informado sobre los siguientes aspectos:

1.La presente autorizacion se otorga para el tfratamiento de Datos Personales que he suministrado en el
pasado y que suministraré en el futuro a la empresa EL EQUIPO DEL PUEBLO S.A, informacién que serd usada
para los fines descritos en la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la empresa EL EQUIPO DEL
PUEBLO S.A.

2. En cumplimiento de la ley 1581 de 2012, y el decreto reglamentario 1377 de 2013, en lo relativo al
fratamiento de datos personales sensibles, autorizo a El Equipo del Pueblo S.A. para que verifique, solicite
y/o consulte ante los Organismos de Seguridad del Estado toda la informacion referente a mis antecedentes
judiciales y redes sociales. Adicionalmente, doy fe de que El Equipo del Pueblo S.A., me informd sobre la
facultad que tengo de no autorizar su tratamiento.

3. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en La Constitucion y la Ley, especialmente el
derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal; asi como el derecho a revocar
el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personales. Estos los puedo ejercer a través de los
canales dispuestos por la empresa EL EQUIPO DEL PUEBLO S.A para la atencion al publico en observancia
de su politica de fratamiento de datos personales, a través del correo electronico:
protecciéndedatos@comergyg.com.co y las oficinas de atencién al cliente en la Calle 56 # 13C -103, piso 3
de la ciudad de Cali.

4. Manifiesto que la informacidon que he suministrado para el Tratamiento de mis datos personales, es veraz
y la he entregado de forma voluntaria.

Atentamente,
(NOMBRE DEL TITULAR/) (Nl]MERO DE CONTACTO)
(FIRMA DEL TITULAR) (FECHA DE DILIGENCIAMIENTO)

En caso de ser Persona Juridica
5. Asi mismo, yo como Representante Legal de la entidad, autorizo en los mismos términos el fratamiento y
manejo que se haga de toda mi informacién.
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AUTORIZACION REPRESENTANTE LEGAL NUMERO DE CONTACTO
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