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FORMATO DE AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

. De conformidad con lo definido por la Ley 1581 de 2012, el Decrsto Reglamentario 1377 de 2013, la Circular
Externa 002 de 2015 expedida por la Superintendencia de Industria y Comercio, la politica interna de manejo de
ta informacién implementada por INTEGRALTRANS GROUP SAS y las demés normas concordantes, a través
de las cuales se establecen disposiciones generales en materia de habeas data y se regula el ratamiento de la
informactop que contenga datos personales, me permito declarar de manera expresa que! g

s Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a INTEGRALTRANS GROUP
SAS, para que en los términos legalmente establecidos realice la recoleccion, almacenamiento, Uso,
ciroulacion, supresién y en general, el tralamiento de los dalos personales que he procedido a entregar o
que entregaré, en virtud de las relaciones legales, contractuales, comerclales y/o de cualquier ofra que suja,
en desarrolto v ejecucién de los fines descritos en el presente documento.

» Dicha autorizacidn para adelantar &l tratamiento de mis datos personales, se exflende durante Ia totalidad
def tiempo en &l que pueda flegar consolidarse un vincuio o este persista por cualquier circunstancia con la
empresa INTEGRALTRANS GROUP SAS y con posterioridad al finiguito del mismo, slempre que tal
tratariento & crcuenire relaciaszric con las finalidades pase lay cuales los dalos persanales, faema
inicialmente suministrados,

+ En ese seniido, declaro conocer que los datos personales objeto de tratamiento, serén ulifizados
espacificamente para las finalidades derivadas como ___ Cliente, ___ Proveedor, ___ Empleado, _%
Acclonista, ___ Otro

= Deriguaforma, declaro-que me-han-sldo-informados y conozsolos dereches-gue-glhordenamiernto-legal y la
jurisprudencia, cenceden al thular de los datos personales y que incluyen-entre otras prerrogativas las gue a
continuacién_se relacionan; (i) Conncer, aciualizar v rectificar datos personates frenfe_a los responsables o
sncargades del tratamienio, Este derecho se pedra efercer, enire ofros frenta a dafos parciales, inexaclos,
incompletos, fraccionados, que induzcan a-error, o aquellos cuyo tratamiento esté-expresamente prohibido ¢
no haya sido autorizade; (ii) solicitar prueba de la autorizacion otorgada al responsable del tratamiento salvo
cuando expresamente se exceptie como requisito para el tratamiento; (i) ser infarmado por el responsable
del tratamlentc o ef encargado del tratamiento, previa solicitud, respesto- def uso que le ha dado a mis dates
persongles; (i) presentar ante la Superintendencia de Industria y Conrercio quefas por infracciones al
régimen de proteccidn de datos personales; (v} revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion del dato
personal cuando en el tratamiento no se respeten los principlos, derechos y garantias constitucionales y
legales, {vi} acceder en forma graiuita a mis datos personales que hayan sido objeto de Tratamiento.

Finalmente, maniflesto conacer dle an jos casos an qus regulera ejercer las derechas anteriormente
menciohados, la solicitud respectiva podra ser elevada a través de los mecanismos dispuestos para tal fin por
INTEGRALTRANS GROUP SAS, gue corresponden a los siguientes:

- Teléfone: (4) 320 7420

- Carreo eleclronice: direccionthi@somosintegra.com
- Correspondencia: Carrera 80¢ No. 33-11, Medeliin (Col)

Dada a ios _L3 dias dei mes de (x> de ZUZ3.
Cordialmente,
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