SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Banco
Finandina

AUTORIZACION PARA CONSULTA EN CENTRALES DE RIESGO Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Por medio de la presente autorizo al Banco Finandina S.A. (en adelante, el Banco), para :

1. Autorizacion de consulta y reporte a operadores de base de datos

Autorizo de forma irrevocable al Banco o0 a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor, para consultar mis datos personales, crediticios, comerciales
ante cualquier operador de base de datos o central de riesgo, ademas de mis habitos de pago y cumplimiento de mis obligaciones.

2. Autorizacion de tratamiento de informacion

Con la aceptacion y/o firma de este documento autorizo al Banco Finandina S.A. 0 a cualquiera que detente sus derechos para: 1) Realizar el tratamiento de mi informacion personal
suministrada a través del portal transaccional 0 a través de cualquier medio para las siguientes finalidades, entre otras: andlisis de riesgo, gestiones comerciales y de mercadeo,
ofrecimiento de productos o servicios, atencion al cliente, gestion de cobranza, recaudo, actividades fiscales y de estadistica, asi como para cualquier otra actividad relacionada con el
desarrollo del objeto social del Banco. 2) Tratar mis datos sensibles tales como mis huellas dactilares o un calculo sobre ellas, mi ubicacion, datos de mis ordenadores o teléfonos
celulares, mis fotograffas, mis nimeros telefonicos, mi correo electronico, entre otros, que seran utilizados con fines de autenticacion, identificacion por medio de mi firma electronica
y/o digital, y verificar que la persona que realiza las transacciones sea mi persona. Dicha informacion sera almacenada y utilizada para mi identificacion y en general para ofrecerme
seguridad en mis transacciones. Conozco que no estoy obligado a autorizar el tratamiento de datos personales sensibles a menos que sea estrictamente necesario para alguno de los
fines descritos o requerido por ley. 3) Consultar y/o verificar la informacion de mi titularidad depositada o existente en cualquier organismo o entidad de cualquier naturaleza, incluyendo
organismos y entidades que recopilan datos de la seguridad social y tratar dicha informacion con base en lo aqui autorizado, en particular para validacion de informacién y demas
finalidades descritas. 4) Conozco que he sido informado de la posibilidad de formular observaciones y reclamos en relacion con el tratamiento de mi informacion a través de los canales
de atencion al cliente. Declaro que conozco mis derechos como fitular de la informacion de conocer, actualizar, rectificar y suprimir en cualquier momento mis datos personales y
revocar la autorizacion en los casos previstos en la ley. Declaro que he sido informado sobre la naturaleza del tratamiento y los fines para los que son recolectados mis datos personales.
Adicionalmente declaro que segun lo establecido en la Ley 1581 de 2012 he sido informado de la politica de proteccion de datos personales que tiene el Banco para el tratamiento
de mi informacion personal, la cual puede ser consultada de forma permanente en la pagina de internet www.bancofinandina.com

3. Autorizacion de transmision y trasferencia de informacion

Autorizo que mi informacion personal, comercial y financiera sea transmitida y/o transferida para que sea conocida y tratada por: 1) Terceros que en calidad de proveedores nacionales
0 extranjeros, en el pais o en el exterior, presten servicios tecnoldgicos, logisticos, operativos, de mercadeo de productos, de cobranza, de seguridad o de apoyo, 2) Personas naturales
o juridicas accionistas del Banco y a sociedades controlantes, controladas, vinculadas, afiliadas o pertenecientes al mismo grupo empresarial, y a cualquier aliado comercial del Banco.
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