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Autorizo de manera voluntaria, expresa, informada y previa a la COOPERATIVA MULTIACTIVA
COTRASAMIGO, en adelante el responsable o Cotrasamigd, para que recolecte, almacene, use, circule o
suprima los datos suministrados, y/o generados al solicitar la vinculacion como Asociado, a través de los canales
de atencién presenciales y no presenciales para las siguientes finalidades:

1. Evaluary aprobar la solicitud del Titular acerca de la vinculacién como Asociado de Cotrasamigé.

2. Ser contactado por Cotrasamigo para brindarme informacioén acerca de la vinculaciéon como Asociado y/o
asesoria sobre productos y/o servicios solicitados o que llegue a solicitar.

3. Realizar actividades de analitica. procesamiento. investigacion y analisis estadistico con el fin de
identificar, generar conocimientos encaminados a mejorar los productos y/o servicios ofrecidos, actuales
o futuros, asi como mi experiencia de Asociado; y a la identificacion, ofrecimiento y/o desarrollo de
posibles ofertas de valor, bienes, productos y/o servicios del portafolio que podrian adecuarse a mis
necesidades, desarrollar actividades de conocimiento del cliente, campafias comerciales, publicitarias, y
marketing mediante el envio de informacién a través de los canales de comunicacién autorizados para
tal fin. Entiendo que dichas actividades comprenden igualmente la generacion de datos, que
corresponden a aquellos obtenidos a partir del procesamiento analitico de mis datos personales. mis
interacciones con los diferentes canales de la compaiiia, habitos, preferencias, tendencias vy
comportamientos como Asociado.

4. Compartirlos con terceros ubicados dentro o fuera del territorio de la Republica de Colombia, a titulo de
transmision y/o transferencia cuando sea necesario para la adecuada custodia y ejecuciéon de productos
y/o servicios contratados.

5. Compartirlos con la finalidad promover la creacién, estructuracién, analisis, acceso, ofrecimiento,
publicidad y/o mantenimiento de productos o servicios con terceros estratégicos.

Para las anteriores finalidades autorizo el uso de mi correo electrénico, correo postal, teléfono fijo, teléfono celular
(envio de mensajes SMS, MSM, notificaciones push o similares), fax y redes sociales. Entiendo que Cotrasamigé
realizara El Tratamiento dentro de los parametros establecidos por la Ley 1581 de 2012, el Decreto Unico
reglamentario 1074 de 2015 y demas normatividad aplicable.

De la misma manera, autorizo de manera previa, expresa, voluntaria e informada a Cotrasamigo para que pueda
tratar mis datos sensibles que he suministrado, suministre o llegue a suministrar por cualquier medio, entendiendo
por datos sensibles aquellos datos relacionados con: (I) las caracteristicas fisicas (rostro, huella dactilar, retina,
ADN) y comportamentales (forma de firmar, tono de voz) de las personas, los datos de mi documento de identidad
mediante la lectura del cédigo de barras (Il) mi estado de salud u orientacion sexual. Conozco y acepto que el
tratamiento de mis datos sensibles se realizara para las siguientes finalidades:

1. Validar mi identidad para llevar a cabo el proceso de vinculacion como Asociado de Cotrasamigé.

2. Utilizarlos como factor de autenticacion para realizar la apertura de productos y/o servicios solicitados y
autorizar transacciones,

3. Desarrollar e implementar procesos de seguridad y herramientas de prevencion de fraude

4. Utilizarlos como mecanismo de aceptacion y firma electronica de documentos

Declaro que conozco y acepto que he sido informado por Cotrasamigd, de manera expresa y previa a la
recoleccion de mis datos sensibles. que:
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l. Son datos de caracter sensible y Cotrasamigd requiere mi autorizacion para su tratamiento, de
conformidad con lo establecido en la Ley 1581 de 2012.
II.  Suregistro es voluntario y para los fines que me han sido informados.
Il. He sido informado de mi derecho a conocer, rectificar, suprimir mis datos y revocar mi autorizacion,
conforme a los derechos que me asisten como Titular de los datos.

Es de caracter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre datos sensibles.
Si usted no desea suministrar estos datos, no podra continuar este proceso.

Asimismo, declaro lo siguiente:

1. Que he sido informado que la Politica de Tratamiento de Datos Personales de Cotrasamigé se encuentra
publicada en la siguiente ruta: https://cotrasamigd.com/normatividad/ y acepto la misma en su totalidad.

2. Que como titular de los Datos Personales tengo los derechos establecidos en la Ley 1581 de 2012 y el
Decreto Unico reglamentario 1074 de 2015 y demas normas que los modifiquen, complementen,
adicionen o deroguen, en especial el derecho a conocer, actualizar, rectificar y revocar la Autorizacion
que he otorgado para el uso de mis Datos Personales. Dichos derechos se encuentran en la Politica de
Tratamiento de Datos Personales y podré ejercerlos mediante comunicacion escrita remitida a la Carrera
48 Nro. 52 Sur 81, Sabaneta (Ant), a través del correo electrénico protecciondatos@cotrasamigo.com o
en la linea telefénica (604) 540 49 90 Ext. 191.

3. Que puedo conocer, corregir y actualizar mis datos, asi como solicitar prueba de mi autorizacion, revocar
mi autorizacion y/o solicitar la supresion del dato. Entiendo que la revocacion de esta autorizacion sélo
operara cuando no medie un deber legal o contractual que obligue a conservar la informacion. La presente
autorizacién estara vigente mientras no la revoque a través de una solicitud realizada mediante
comunicacion escrita remitida a la Carrera 48 Nro. 52 Sur 81, Sabaneta (Ant), a través del correo
electronico protecciondatos@cotrasamigo.com o en la linea telefonica (604) 540 49 90 Ext. 191.

4. Que entiendo que los Datos Sensibles son aquellos que pueden afectar mi intimidad o generar
discriminacién. También entiendo que es voluntario suministrar Datos Sensibles y que es facultativo
responder preguntas relacionadas con éstos.

AUTORIZACION DESTRUCCION DE DOCUMENTOS:

Autorizo a Cotrasamig6 para que, en el evento que no me sea aprobada la vinculacién solicitada, lleve a cabo la
destruccion de todos los registros electrénicos que he aportado con la solicitud y los que haya firmado para el
efecto.

Este documento es propiedad de Cotrasamigo, esta prohibida su reproduccion total o parcial sin la autorizacién de la Gerencia.
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