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Al respaldo encontrara la informacién del Tratamiento de Datos Personales, la cual debe autorizar y firmar
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Al respaldo encontrara la informacién para el Tratamiento de Datos Personales, la cual debe autorizar y firmar



AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo conforme a la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, de manera voluntaria, previa, explicita,
informada e inequivoca a la Caja de Compensacién Familiar de Cundinamarca, COMFACUNDI con NIT 860.045.904-7, para que recolecte, almacene, utilice, administre,
circule, transfiera o transmita mis datos personales directa o a través de terceros. Los datos personales seran tratados con el fin de dar cumplimiento a las funciones
propias de COMFACUNDI, para la prestacion de los servicios para mi y mi grupo familiar, la evaluacioén de sus servicios, actualizacién de datos personales, atencion al
cliente (dar respuesta a consultas, peticiones, quejas o reclamos), (como andlisis de consumos, trazabilidad de marca, encuestas de percepcién de servicio y proyectos
futuros, entre otros), comerciales (informar a través de diferentes medios los beneficios, productos, servicios, promociones, descuentos, campafias vigentes, eventos
promocionales, programas de las marcas propias o de los aliados). Realizaciéon de consultas, para responder las necesidades acerca de productos y servicios ofrecidos, la
realizacion de estudios con fines estadisticos o de conocimiento del cliente.

COMFACUNDI me informa que, si suministro informacién personal sobre una persona distinta a mi, se da por entendido que cuento con la autorizacién de dicha persona
para registrar sus datos; y no verificard, ni asumira la obligacion de verificar la identidad del usuario, ni veracidad, vigencia, suficiente y autenticidad de los datos de cada
uno de ellos. En virtud de lo anterior, COMFACUNDI no asume responsabilidad por dafios o prejuicios de toda naturaleza que pudiera tener origen en la falta de veracidad,
homonimia o a la suplantacién de la informacion de la identidad.

Asi mismo, los datos personales de los(as) nifias, nifios y adolescentes que suministro los hago en calidad de tutor o representante legal de los mismos, y autorizo su
tratamiento Gnicamente para las finalidades expuestas en el presente documento. Declaro que he sido informado de lo siguiente:1) Que COMFACUNDI, como responsable
del tratamiento de los datos personales, ha puesto a mi disposicién la Politca de Tratamiento de Datos Personales la cual se encuentra en la pagina web:
www.comfacundi.com.co, (2) Que los derechos que me asisten como titular de los datos personales son los previstos en la Constitucién y la Ley, especialmente el derecho
a conocer, actualizar y rectificar mi informacién personal, los cuales puedo ejercer a través de los canales dispuestos por COMFACUNDI para la atencion a titulares: Correo
electronico: servicioalcliente@comfacundi.com.co, Formulario web Contactanos/PQRSF, https://comfacundi-servicio-al-cliente.bitrix24.site/indexespaol/PQRSE/, linea de
atencion al cliente 3790909 y linea gratuita nacional 0180094575.

:I:] Autorizo recibir informacién a través de medios telefénicos o electrénicos como mensajes de textos, chats, WhatsApp y otros.

:I:] Autorizo a recibir informacion a través de correo electrénico, aplicaciones informéticas, redes sociales, entre otros.

:I:] Autorizo recibir informacién a través de medios escritos e impresos.
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futuros, entre otros), comerciales (informar a través de diferentes medios los beneficios, productos, servicios, promociones, descuentos, campafias vigentes, eventos
promocionales, programas de las marcas propias o de los aliados). Realizaciéon de consultas, para responder las necesidades acerca de productos y servicios ofrecidos, la
realizacion de estudios con fines estadisticos o de conocimiento del cliente.

COMFACUNDI me informa que, si suministro informacién personal sobre una persona distinta a mi, se da por entendido que cuento con la autorizaciéon de dicha persona
para registrar sus datos; y no verificara, ni asumira la obligacién de verificar la identidad del usuario, ni veracidad, vigencia, suficiente y autenticidad de los datos de cada
uno de ellos. En virtud de lo anterior, COMFACUNDI no asume responsabilidad por dafios o prejuicios de toda naturaleza que pudiera tener origen en la falta de veracidad,
homonimia o a la suplantacion de la informacién de la identidad.

Asi mismo, los datos personales de los(as) nifias, nifios y adolescentes que suministro los hago en calidad de tutor o representante legal de los mismos, y autorizo su
tratamiento Unicamente para las finalidades expuestas en el presente documento. Declaro que he sido informado de lo siguiente:1) Que COMFACUNDI, como responsable
del tratamiento de los datos personales, ha puesto a mi disposicion la Politca de Tratamiento de Datos Personales la cual se encuentra en la pagina web:
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Autorizo recibir informacién a través de medios telefénicos o electrénicos como mensajes de textos, chats, WhatsApp y otros.
Autorizo a recibir informacién a través de correo electrénico, aplicaciones informaticas, redes sociales, entre otros.

Autorizo recibir informacién a través de medios escritos e impresos.
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