'-On reg | nCI| AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO

ESFUERZO DE TODOS

DE DATOS PERSONALES

Declaro que he sido informado:

1.

Que EL FONDO DE EMPLEADOS DE LA REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO
CIVIL, cuya siglaes “FONREGINAL”, identificado con el NIT 860074958-8, domiciliado en
la Avenida calle 26 N° 51-50 oficina 1-10 de la ciudad de Bogota D.C., Colombia, actuara
como el Responsable del Tratamiento de mis datos personales y ha puesto a mi disposicion
la linea de atencion al asociado 3242405/07, la oficina ubicada en la avenida calle 26 N° 51-
50 oficina 1-10 de la ciudad de Bogota D.C., disponibles de lunes a viernes de 8:00 a.m. a
5:00 p.m., y la pagina web www.fonreginal.com., para la atencion de requerimientos
relacionados con el tratamiento de mis datos personales y el ejercicio de los derechos
mencionados en esta autorizacion.

. Mis datos seran tratados para fines asociativos, estatutarios, contractuales, comerciales, de

atencion al asociado y marketing.

. Mis derechos como titular del dato son los previstos en la Constitucién y la ley,

especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal;
asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos
personales. Estos los puedo ejercer a través de los canales dispuestos por FONREGINAL y
observando la Politica de Tratamiento de Informacion de FONREGINAL disponible en
www.fonreginal.com

Es voluntario responder preguntas que eventualmente me sean hechas sobre datos
sensibles o datos de menores de edad, y que éstos Ultimos seran tratados respetando sus
derechos fundamentales e intereses superiores. Son datos sensibles, aquellos que afectan
la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar discriminacién, por ejemplo la
orientacion politica, las convicciones religiosas o filoséficas, de derechos humanos asi como
los datos relativos a la salud, a la vida sexual y los datos biométricos.

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a FONREGINAL, para tratar mis datos personales, con la finalidad principal de
desarrollar el objeto social y el vinculo de asociacion, contratacion, ejecucion y comercializacion

de

los bienes y servicios del Responsable del Tratamiento, asi como el contacto a través de

medios telefonicos, electronicos (SMS, chat, correo electronico y demas medios considerados
electronicos) fisicos y/o personales.

FONREGINAL podra usar mi informacion para los siguientes fines:

1.

2.

El desarrollo del objeto social de FONREGINAL, de la relaciéon asociativa, comercial,
laboral o vinculo existente con el titular.

El desarrollo de todas aquellas actividades establecidas en el Estatuto de FONREGINAL,
en especial las de ahorro, crédito, servicios complementarios, sociales, culturales o
ambientales.

Conocer mis datos que reposen en operadores de bancos de datos de informacion
financiera de que trata la Ley 1266 de 2008 o las normas que la modifiquen o sustituyan y
proporcionarles mi informacién a los mismos.

Efectuar las gestiones pertinentes para el desarrollo de la etapa precontractual, contractual
y pos contractual con FONREGINAL, respecto de cualquiera de los productos o servicios
ofrecidos por ella que haya o no adquirido, asi como dar cumplimiento a la ley y las
ordenes de autoridades judiciales o administrativas.

Realizar invitaciones a eventos, informar sobre mejoras de productos y servicios o
cambios en los mismos, informar u ofertar nuevos productos y servicios, y todas aquellas
actividades asociadas a la relacion asociativa, comercial o vinculo existente con
FONREGINAL, o aquel que llegare a tener.

La realizacién de analisis de riesgo.

La realizacién de actividades de cobranza.

Dar cumplimiento a obligaciones contraidas con nuestros asociados, contratistas,
proveedores y empleados.

Evaluar la calidad de los productos y servicios.

Realizar estudios internos sobre las necesidades de los asociados y sus habitos de
consumo de los productos y servicios.



11. Lograr una eficiente comunicacion relacionada con nuestros productos y servicios y las
demas actividades relacionadas con las funciones propias del objeto social como Fondo
de Empleados, con las empresas que generan el vinculo comin de asociacién para
facilitarle el acceso a la informacion de nuestros asociados.

12. Atender adecuadamente sus peticiones, solicitudes y reclamos.

13. La generacion de extractos.

14. La administracion de los productos o servicios prestados directamente o comercializados a
través de FONREGINAL.

15. Suministrar informacion de contacto y documentos pertinentes a la fuerza comercial y/o
red de distribucion, tele mercadeo, a cualquier tercero con el cual FONREGINAL posea un
vinculo contractual de cualquier indole;

16. Acceder y consultar mis datos personales que reposen o estén contenidos en bases de
datos o archivos de cualquier Entidad Privada o Publica como entre otros, los Ministerios,
los Departamentos Administrativos, las Superintendencias, la DIAN, la Fiscalia, los
Juzgados, tribunales y altas Cortes.

17. Consultar a cualquier médico, hospital, compafiia de seguros, compafiia de medicina
prepagada o entidad promotoras de salud (EPS) para que en cualquier momento, ya sea
en vida mia o ya habiendo sucedido mi muerte, para que pueda acceder a la informacién
sobre mi estado de salud; en consecuencia autorizo a dichas entidades para que
entreguen a FONREGINAL copia de toda la informacion que sea requerida.

18. Crear bases de datos para los fines descritos en la presente autorizacion.

Otorgo mi consentimiento a FONREGINAL para tratar mi informacion personal, de acuerdo con
la politica de tratamiento de datos personales, y por tanto me comprometo a leer el aviso de
privacidad y la politica mencionada disponible en: www.fonreginal.com Autorizo a
FONREGINAL a modificar o actualizar su contenido, a fin de atender reformas legislativas,
politicas internas o nuevos requerimientos para la prestacion u ofrecimiento de servicios o
productos, dando aviso previo por medio de la pagina web del Fondo de empleados y/o del
correo electronico.

La informacion del formato del cual forma parte la presente autorizacion la he suministrado de
forma voluntaria y es veridica, asi mismo reconozco que los datos suministrados en la solicitud
son ciertos y que no ha sido omitida o alterada ninguna informacién, quedando informado que
la falsedad u omision de algun dato supondra la imposibilidad de prestar correctamente los
servicios solicitados.

Esta autorizacion permanecera vigente, hasta tanto sea revocada y podra ser revocada en los
eventos previstos en la ley, y siempre y cuando no exista ningun tipo de relacion con
FONREGINAL.

En sefial de aceptacién suscribo la presente autorizacion.

NOMBRE:

FIRMA:

NUMERO Y TIPO DE IDENTIFICACION:

FECHA:

Fonreginal

ESFUERZO DE TODOS



