AUTORIZACION TRATAMIENTO DATOS PERSONALES
PROVEEDORES, COLABORADORES Y CLIENTES DE PRESTA AYUDA SAS

Nombre:

CcC:

Direccion:
Teléfono:

Correo electrénico:

Yo actuando en nombre propio identificado con numero de cédula

declaro que autorizo de manera voluntaria, expresa e informada a la empresa PRESTA AYUDA SAS, en calidad de

responsable del tratamiento de dicha informacidén personal, a utilizar los datos personales contenidos en el presente formato con la finalidad de: 1)
Informarme acerca de ofertas comerciales sobre sus servicios, para lo cual podran utilizar mis datos de contacto: teléfono, celular, email y direccidn fisica.
II) Consultar informacién que se encuentre recopilada en central de informacion y otros operadores de informacion legitimados para ello y en base de
datos publicos, para actualizar periddicamente mis datos de contacto y ubicacidn bien sea directamente o mediante la contratacion de terceros. Ill) Realizar
estudios de mercado y evaluar la calidad de los servicios ofrecidos. Igualmente, autorizo la trasmision de mis datos personales y/o aquellos que en virtud de
este formato deba suministrar, a otras entidades de caracter publico o privado con las cuales la empresa establezca acuerdos o celebre contratos o que
tengan relacién con la actividad desarrollada por ambas partes, para los fines aqui indicados. IV) Manejo de la informacién con fines comerciales y
divulgacion de redes sociales.

Esta autorizacion estara vigente, segun lo sefialado por la ley 1581 de 2012 y el decreto Reglamentario 1377 de 2013. Por el tiempo que dure la relacién
contractual o existan saldos insolutos a mi cargo.

(Le informamos que ustedes como titular de datos de cardcter personal, podrd ejercer los derechos de acceso, rectificacién, supresion, prueba de
autorizacion y oposicién en cualquier momento a través del correo electronico: solicitudes@prestayuda.com.co o en la direccion fisica Calle 232 Norte
4N 11.

FIRMA DE AUTORIZACION
Tratamiento de Datos Personales
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