’ i
TIFANE IO
S brsnaamiTe vy

Thpme s hovan e

RYcGiiag
; MhA

SR -+..... FORMATO DE AUTORIZACION PARP\.EL-'T

ATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -

< de 2015 expedida por fa Superintendencia de Industria y Comeicio, 1a polltica Interna de manejo de
la informacién Implementada por _ENTEGRALTRANS GROUP BAS'y las demas nermas concordantes, a lravés -
de las cuales se establecen disposiciongs generales en materla de habeas data y se requla el tratamiento de la

Informacién que contenga datos personales, me permito declarar de mangra expresa que;

*», -Aulorizo de'manera libre; volun't'ar'fa,‘previa. expifcita, informads e inequlvoca a II\}TEGRALTRANS GROUP

SAS, para que‘en los terminos legaimente establecidos’ realice Ja recoleccion, almacenamiento, .uso,

ER clreulacion, supresion y en geperal, el tratamiente de los datos personales quie he pracedido a enlregar o
.- Que enlregaré, en virtud de I3s relaciones legales, contractuales, comerciales ylo de cualguier otra que surja,
© 2 en desarrollo'y gjecucién de los fines descrilos en el presente documento. ) .. -
. * .Dicha autorizacitn para adelantar el tratamiento de.mis dalos fpersoﬁai_es, se extiende durante {a totalidad
-del tiempo en el que pueda llegar consolidarse un vinculo o este persista por cualquier circunstancia con la
empresa .INTEGRALTRANS GROUP 'SAS' v con_ posterioridad af finiquito del .mismo, siempre-que tal
- 'tratamiento se encuentre refacionado con las finalidades para las cuales -los "datos personales, fueron {
L Iniciaimerite suministrados. . R R R o
P + .En ese _sentido, “declaro conocer: que los ‘datos personales objeto de fratamiento, seran utiizados
' . especificamente para las_finalidades - derivadas - como — Lliente, __. Proveedor, ___ ‘Empleado, ___
o' GAcclonista,: - Ofro T - 0 v S - I
"¢ Derigual forma, deslaro qie me han sido nformados y conozeg los decechos 'que el ordenamiento legal y Ja
jurisprudencia, conceden al titular de los datos personales y que incluyen entre otras prerrogativasias qua a
conlinuaclon se relacionan: (i) Conocer, actualizar y rectificar datos personales frente a los responsables o
encargados del tratamiento, Este derecho se.podea efercer, enfre otros frente a dgitos_pafciqles.-Enexac:tos,‘
incompletos, fraccionados, que induzcah a error, 0 aqueéllos cuyo tralaimiento esté expresamente prahibida o
no haya sido atitorizado; (ii) solicilar prueba de la autorizacion olorgada al responsable del tratamiento salva
- cuando expresamente se exceplde como requisito para el:tratamiento; (i) ser informado por el responsable
... - del tratamiento o. el-encargado del tratamiento, previa solicitud; respecle del uso que Ie, ha dado a, mis dalos
personales; (iv) presentar ante Ia Superintendencia ‘de Indusfrla. y Comercio quefas por infracciories al.
régimen de proteccith de -datos- personales; (v} revocar la autorizacion ylo, solicitar Ia -supresién del dato
"~personal cuando en el tratamiento no se respeten los principios, derechos ¥ garantias conslitucionales y
legales, (vi) accederen forma gratuita-a mis datos personales.que hayan sido objéto de Tratamiento, .
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. _Fih‘élmentE,- maniflesto {:oh_bce‘r que, en las casos en .qUe requiera f'ejercéh los 'dereChééi’ante[iormente
ménclonados, la solicitud respectiva podra ser glevada a través de los mecanismos- dispuestos para'{al fin por (
~ fl E i " H R : 1 . ¢
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INTEGRALTRANS GROUP.SAS, que'carrespanden a.los sigulentes; " PN Ceo,
- Telsfono: (4)320 7420 - . ooy o
1=+ Cormso electronico: coordinaciorith@somosintegra.com A - Voo
.~ - Comrespondencia: Carrera 80c No; 33-11. Medellin (Coly .|~ R UL NI
P B S B . C F P R T R ’ N
Dada alos qs_cdlas'ge;h_qes de E\Lg\'ﬁ%’o Lo de2023 el T SRR

Colfdialmente. oy : .- ,-k _-l‘ \ . -‘.' '% b ' _‘ o U!" ;- . ' N - e
NOMBRE: h\:}\ton , i\‘aaf}ﬁ\: Jomagan V7 Fimal -

" CedulaNo, | ___ - . 9SRgon . \de %m - B
' Teléfonos: - '5\0505§40! Y Direccloi: cre 26 ‘H c6-23
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