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FORMATO DE AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con ko definido por la Ley 1581 de 2012, el Decreto Reglamentario 1377 de 2013, la Circutar
Externa 002 de 2015 expedida por la Superintendencia de Industria y Comercio, la poiitica interna de manejo de
la Informacidn implementada por INTEGRALTRANS GROUP SAS y las demés narmas concordantes, a través
de las cuales sa establecen disposiciones generales en materia de hdbeas data y se regula el tratamiento de la
informacion que contenga datos personales, me permito declarar de manera expresa gue:

Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a INTEGRALTRANS GROUP
SAS, para que en los términos legalmente establecidos realice la recoleccidn, almacenamiento, uso,
circulacidn, supresidn y en general, el lratamiento de los datos personales que he procedido a eniregar o
que entregaré, en virtud de las relaciones legales, contractuaies, comerciales y/o de cualquier otra que surja,
en desarroilo y ejecucion de los fines descritos en el présente documento.

Dicha autorizacién para adelantar el tratamiento de mis datos personales, se extiende durante la totalidad
del liempo en el que pueda llegar consolidarse un vincule o este persista por cualquier circunstancia con la
empresa INTEGRALTRANS GROUF SAS y con posterioridad al finiquito del mismo, siempre que tal
tratamiento se encuentre relacionado con las finalidades para las cuales los datos personales, fuercn
iniciaimente suminisirados.

En ese sentido, declaro conccer que los dalos personales objeto de tratamiento, seran utifizados
especificamente para las finalidades derivadas como ___ Cllente, ___ Proveedor, __ Empleado, X_
Accionisla, __ Ctro
Der igual forma, declaro que me han sido Informados y conozco los derechos que el ordenamiento legal y la
Jursprudencia, conceden al litular de los datos personales ¥ que incluyen entre olras prerrogativas las que a
conlinuacion se relacionan: (i) Conocer, actualizar y reclificar dates personales frente a los respansables o
encargados del lratamiento. Este derecho se podra efercer, enlre otres frente a datos parciales, inexactos,
incomplatos, fraccionades, que induzcan a arror, o aquellos cuyo tratamiento esté expresamente prohibido o
no haya sido aulorizade; (if) solicilar prueba de la autorizacién olorgada al responsable del lratamiento saivo
cuando expresamente se exceplla como requisito para el tratamiento, (jii) ser informado por el responsable
det tratamianto o el encargadoe del tratamiento, previa solicitud, respecto del uso que le ha dade a mis datos
parsonales; (iv) presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercle quejas por infraccionas al
régimen de proteccidn de datos personales; (v} revocar la autorizacién ylo solicitar la supresién del dato
personal cuando en el tratamiento no se respeten los principlos, derechas y garantias constilucionales y
legales, (vi) acceder en forma gralulta a mis datos persanales que hayan sido objeto de Tratamiento.

Finslmente, manifiesto conocer que en los cados en qua requlera elercer los derechos anferiormente
menclonados, la solicilud respecliva podra ser elavada a lravés de los mecanismos dispuestos para tal fin por

INTEGRALTRANS GROUP SAS, que corresponden a los sigulentes;

+  Teléfono: (4) 320 74 20
- Corrao alactrénico: goordinaclonih@somasinteqra,com
- Cotraspondencia: Carrera 80c No, 33-11. Medesliin (Cof)

Dada a los Z.£. dfas dol mas de QCA_D_b_LQ de 2023.
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