Anexo N 2.

NOMBRE
Nit No.

AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES

FUNDACION ALIANZA PATER / HISPAMERICA, en cumplimiento de lo definido en la ley 1581
de 2012, el Decreto Reglamentario 1377 de 2013 y nuestra politica de proteccion de datos
personales, le informa que los datos personales que usted suministre en virtud de las
operaciones que solicite o celebre con FUNDACION ALIANZA PATER / HISPAMERICA, seran
tratados mediante el uso y mantenimiento de medidas de seguridad técnicas, fisicas y
administrativas a fin de impedir que terceros no autorizados accedan a los mismos, lo anterior
de conformidad a lo definido en la Ley, el desarrollo de las funciones publicas delegadas por el
Estado y aquellas propias de su actividad gremial.

El responsable del tratamiento de sus datos personales es el FUNDACION ALIANZA PATER /
HISPAMERICA, ubicada en la Carrera 8 Este No. 1A — 72/ Torre8 305 del Municipio de Cajica,
quien los recogera a través de sus diferentes canales transaccionales y seran usados para: a)
actividades de operacion y registro ; b) atender o formalizar cualquier tipo de tramite, producto
0 servicio que solicite; c) realizar encuestas, estadisticas; d) cumplir las funciones establecidas
en el cédigo de comercio Colombiano, en el articulo 10 del Decreto 898 de 2002 y en las
demas normas que complementen su marco juridico operacional.

Usted podra ejercer los derechos que la Ley prevé, siguiendo los procedimientos que
FUNDACION ALIANZA PATER /| HISPAMERICA proporciona para tales efectos, los cuales
puede conocer en nuestro Manual de politicas y Procedimientos de Protecciéon de Datos
Personales. Para dudas e inquietudes relacionadas con estos temas puede escribirnos a:
alianzapatercolombiainforma@gamail.com Es importante mencionar que el ejercicio de sus
derechos no es requisito previo ni impide el ejercicio de otro derecho y que cualquier
modificacion al presente aviso le sera notificado a través de los medios que disponga
FUNDACION ALIANZA PATER / HISPAMERICA para tal fin.

Leido lo anterior autorizo de manera previa, explicita e inequivoca a FUNDACION ALIANZA
PATER / HISPAMERICA para el tratamiento de los datos personales suministrados por mi
persona dentro de las finalidades legales, contractuales, comerciales y las aqui contempladas.
Declaro que soy titular de la informacion reportada en este formulario para autorizar el
tratamiento de mis datos personales, que he suministrado de forma voluntaria y es completa,
confiable, veraz, exacta y veridica.

Nota: Por favor diligencie en maquina o letra imprenta. No se admiten tachones o
enmendaduras. Los campos (*) son obligatorios.
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