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Autorizacion Para Tratamiento de Datos

Autorizo de manera libre, expresa, inequivoca e informada, a ALIANZA FIDUCIARIA S.A.o a quien
represente sus derechos en los términos del literal a) del articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, para que
realice la recoleccion, almacenamiento, uso, circulacién, supresion, y en general, el tratamiento de mis
datos personales con fines: realizacion de contactos, estudios estadisticos,compartir informacién con
terceros que colaboran con la entidad y que para el cumplimiento de sus funciones deben acceder en
alguna medida a la informacion tales como: proveedores del servicio de mensajeria, entidades de admi-
nistracion y gestion de cobranza y profesionales que colaboran con la entidad

en la recuperacién de la cartera.

Solo en aquellos casos en que yo sea deudor de ALIANZA FIDUCIARIA S.A., de los fondos de inversion
colectiva o de los negocios fiduciarios por ella administrados, autorizo que dichos fines se extiendan a:
(i) gestién y administracion de recuperacion de cartera productiva e improductiva, (ii) recopilacion de
informacién de deudores y acreedores respectivos, (iii) realizar reportes y consultas de las obligaciones
vigentes o en mora a las centrales de riesgo crediticio legalmente establecidas.

Declaro que se me ha informado de manera clara y comprensible que tengo derecho a conocer, actuali-
zar y rectificar los datos personales proporcionados, a solicitar prueba de esta autorizacion, a solicitar
informacion sobre el uso que se le ha dado a mis datos personales, a presentar quejas ante la Superin-
tendencia de Industria y Comercio por el uso indebido de mis datos personales, a revocar esta autoriza-
cién o solicitar la supresion de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los

mismos.

Declaro que conozco y acepto el Manual de Tratamiento de Datos Personales de ALIANZA FIDUCIARIA
S.A. y que la informacién por mi proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable.
Mediante la firma del presente documento, manifiesto que reconozco y acepto que cualquier consulta o
reclamacion relacionada con el Tratamiento de mis datos personales podra ser elevada verbalmente o
por escrito ante Alianza Fiduciaria S.A., como Responsable del Tratamiento, cuya pagina web es:
www.alianza.com.co Y su teléfono de atencion es 6447700, y su direccion es Avenida 15 No. 100 —43

en la ciudad de Bogota.

Autoriza,

Nombre o Razén Social:
Identificacion:
Fecha:



