Universidad de

los Andes

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Con la firma del presente documento y conforme a lo establecido por la Ley 1581 de 2012, Ley 1266 de
2008 vy sus decretos reglamentarios, autorizo como titular de los datos de manera previa, expresa e
informada a la Universidad de los Andes para recolectar, recaudar, almacenar, usar, circular, suprimir,
procesar, compilar, intercambiar, tratar, actualizar, disponer, vender, comprar y estudiar mis datos
personales, mi informacidn crediticia, financiera y comercial con cualquier persona natural y/o juridica que
opere bases de datos; con el fin de verificar mi comportamiento crediticio, e incorporar la informacion que
se recaude, en las distintas bases o bancos de datos, o en repositorios electronicos de todo tipo nacionales
y/o internacionales. Igualmente faculto para que cualquier consulta se extienda para verificar los datos e
informacion que he suministrado respecto de mi responsable financiero y/o codeudor (es) haciéndome
responsable por la veracidad de la misma, en mi calidad de estudiante, en los casos que aplique. Esta
informacion es y serd utilizada en desarrollo de las funciones propias de la Universidad, de forma directa o
a través de terceros.

Igualmente autorizo para que:

(i) Sea contactado por canales alternativos incluyendo, pero no limitdndose a mensajes de datos,
correos electrénicos, telefonicamente y/o mediante mensajeria instantdnea con el fin de
suministrar informacién legal directamente y/o a través de sus proveedores y/o terceros
facultados para este fin

(ii) Realizar la comunicacidén previa sobre reportes en centrales de riesgo por canales alternativos,
incluyendo mensajes de datos, correos electrdnicos, telefénicamente y/o mensajeria
instantanea, directamente y/o a través de sus proveedores y/o terceros facultados para este
fin.

(iii) Compartan mi informacion personal y financiera con proveedores o aliados, limitando el uso
a los fines autorizados

Declaro que estoy al tanto de los derechos que me asisten como Titular de datos, especialmente los de
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales frente a la Universidad de los Andes, asi como los demas
consagrados en las normas pertinentes y la Constitucion Politica, asi como del caracter facultativo de la
respuesta a las preguntas relacionadas con mi responsable financiero y/o codeudor (es), en los casos que
aplique, datos que seran utilizados para el desarrollo de las funciones propias de la Universidad en su
condicién de institucién de educacion superior, de forma directa o a través de terceros.

DEUDOR (Estudiante) — CODIGO DEL ESTUDIANTE:

FIRMA: HUELLA:
NOMBRE:

Tl CC.____ NUMERO: DE:

DIRECCION: TELEFONO:

CORREQ ELECTRONICO:

1. éAcepto el manejo de datos personales?Si__ No__

2. éAcepto el manejo de datos sensibles?Si__ No___
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33 Este. Bloque E. Centro de Atencion Integrada |Bogota, Colombia |Tel (571) 3394949 ext.1234
opcién 1] Universidad de los Andes | Vigilada Mineducacién - Reconocimiento como Universidad:
Decreto 1297 del 30 de mayo de 1964 - Reconocimiento personeria juridica: Resolucién 28 del 23 de
febrero de 1949 Minjusticia.
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CODEUDOR 1: RESPONSABLE ECONOMICO SI __ NO __ PARENTESCO:

FIRMA: HUELLA:
NOMBRE:

CC. __ CE.___ NUMERO: DE:

DIRECCION: TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

1. éAcepto el manejo de datos personales?Si__ No__

2. éAcepto el manejo de datos sensibles? Si__ No___

CODEUDOR 2: RESPONSABLE ECONOMICO SI __ NO _ PARENTESCO:

FIRMA: HUELLA:
NOMBRE:

C.C.__ CE.___ NUMERO: DE:

DIRECCION: TELEFONO:

CORREQ ELECTRONICO:

1. ¢Acepto el manejo de datos personales? Si____ No____

2. éAcepto el manejo de datos sensibles? Si___ No___

CODEUDOR 3: RESPONSABLE ECONOMICO SI __ NO __ PARENTESCO:

FIRMA: HUELLA:
NOMBRE:

C.C.__C.E.___ NUMERO: DE:

DIRECCION: TELEFONO:

CORREQ ELECTRONICO:

1. ¢Acepto el manejo de datos personales?Si__ No__

2. éAcepto el manejo de datos sensibles? Si__ No___

La presente autorizacion se suscribeeldia __ de  delafio ___ ytiene vigencia desde la fecha de
la firma.
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