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El Fondo de Empleados Fonalianza en cumplimiento de lo definido en la Ley 1581 de 2012, en los capitulos 25 y 26 del Decreto Unico 1074 de
2015 y nuestra Politica de Proteccién de Datos Personales le informa que los datos personales que usted suministre en virtud de las operaciones
que solicite o celebre con FONALIANZA, seran tratados mediante el uso y mantenimiento de medidas de seguridad técnicas, fisicas y
administrativas a fin de impedir que terceros no autorizados accedan a los mismos, lo anterior de conformidad a lo definido en la Ley antes

enunciada, el desarrollo de las funciones publicas delegadas por el Estado y aquellas propias de su actividad.

El responsable del tratamiento de sus datos personales es FONALIANZA, ubicado en la calle 105 N©. 14-140 de la ciudad de Pereira, quién lo
obtendra a través de sus diferentes canales transaccionales y seran usados para: 1) Verificar y validar la informacion suministrada por los titulares,
bajo los medios legales que se dispongan. 2) Registro de informacion de proveedores y contratistas. 3) Ejecucion del contrato suscrito. 4) Pago de
obligaciones contractuales. 5) Envio de informacion relacionada con la relacién contractual, comercial y obligacional que tenga lugar. 6) Acceder,
consultar, comparar y evaluar toda la informacién que sobre los titulares se encuentre almacenada en las bases de datos de cualquier central de
antecedentes judiciales o de seguridad legitimamente constituida, de naturaleza estatal o privada, nacional o extranjera. 7) Generacion de
certificaciones en general. 8) Responder y cumplir los requerimientos legales de entidades administrativas y judiciales. 9) Convenios firmados para
asociacion de los empleados a su cargo afiliados a FONALIANZA 10) Por Ultimo, las demas finalidades establecidas en la politica de tratamiento de

datos personales.

Asi mismo, usted podré ejercer los derechos que la Ley prevé, siguiendo los procedimientos que Fonalianza proporciona para tales efectos, los
cuales puede conocer en nuestras Politicas para Tratamiento de Datos Personales, publicado en la pagina web www.fonalianza.co, de igual
manera, para dudas e inquietudes relacionadas con estos temas puede escribirnos a: solicitudes@fonalianza.co, es importante mencionar que el

ejercicio de sus derechos no es requisito previo, ni impide el ejercicio de otro derecho.

Leido lo anterior y al diligenciar este formulario autorizo de manera previa, explicita e inequivoca a FONALIANZA para el tratamiento de los datos
personales suministrados por mi, dentro de las finalidades legales, contractuales, comerciales y las aqui contempladas. Declaro ser el titular de la

informacion reportada en este formulario y que la he suministrado de forma voluntaria, es completa, confiable, veraz, exacta y veridica.

NOTA: Por favor diligencie sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S):

TIPO DE IDENTIFICACION C.C__ CE NUMERO:

PAIS: DEPARTAMENTO: MUNICIPIO:
DIRECCION DOMICILID:

TELEFOMOS DE CONTACTO:

CORREQ ELECTRONICO:

FECHA DILIGENCIAMIENTO Dia Mes Afia

FIRMA DEL TITULAR DE LA INFORMACION




