o FORMULARIO DE VINCULACION

Unifianza

ASESORES DE ARRENDAMIENTO

DATOS DE VINCULACION

Nombres (como figuran en la cédula)

Apellidos (como figuran en la cédula)

Documento de Identidad CcC @ No. Ciudad de Residencia

Género () Masculino Femenino Otro Fecha de Cumpleafios

Correo Electronico Corporativo

Correo Electronico Personal

Arrendador con el que se encuentra vinculado: Teléfono Celular

Observaciones y comentarios

Como suscriptor del presente documento concedo expresamente autorizacion a UNIFIANZA S.A. o a quien ella delegue, o a quien represente sus derechos, o a quien en un futuro se le cedan
sus derechos u ostente la misma posicion contractual, para recolectar, almacenar, circular, transmitir, transferir, usar y suprimir lainformacion suministrada mediante este formulario, para alcanzar
las finalidades que a continuacion se describen:

Usar las imagenes y audios tomados por la compania sobre mi persona para que puedan ser objeto de transmision, retransmision, exhibicion, publicacion y divulgacion ya sea en medio impreso,
electrénico o cualquier otro, con fines publicitarios con relacion al funcionamiento de los productos y/o servicios vendidos y prestados por la compafia. (Esta autorizacion es voluntaria y no
genera ningln derecho a retribucion por el uso de mis imagenes y audios). Enviar comunicados e informacion considerada de su interés mediante correspondencia fisica, correos electronicos,
mensajes de texto (SMS, MMS), mensajes de voz, o realizar contacto telefonico o mediante aplicaciones de conversacion instantanea, en desarrollo de todas las actividades relacionadas con sus
servicios, dentro de las que se incluye, el ofrecimiento de productos o servicios o estudios de mercado, o el envio de informacion sobre capacitaciones, concursos y programas de fidelizacion.
Realizar tratamiento de la informacién para fines estadisticos e historicos. Atender y tramitar peticiones, quejas y reclamos.

El desarrollo de su actividad podra significar para UNIFIANZA S.A. la necesidad de compartir los datos personales con terceros aliados y proveedores para la realizacion de actividades de
conocimiento al cliente, relacionamiento comercial o publicitario, gestion de ventas y actividades de cobranza.

Consiento y autorizo de manera expresa que mis datos personales sean tratados conforme a lo previsto en el presente documento y en la Politica de Privacidad y Proteccion de Datos de
UNIFIANZA S.A. la cual se encuentra publicada en la pagina web de la entidad www.unifianza.com.co, y declaro que he recibido informacion comprensible respecto a mis derechos en torno a la
administracion de mis datos y sobre el caracter facultativo de la respuesta a las preguntas que me sean efectuadas, cuando estas versen sobre datos sensibles o sobre los datos de las nifas,
nifios y adolescentes y que mis derechos a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mis datos personales, los podré ejercer enviando solicitud al correo electronico
protecciondedatos@unifianza.com.co, comunicandome al celular (316) 876 7680, o enviando comunicacion escrita a la siguiente direccion: Carrera 19A No. 90 - 13 Of. 701 - 705, Bogota,
Colombia.

Autorizo a UNIFIANZA S.A. a realizar notificaciones y enviar todo tipo de comunicaciones relacionadas con el afianzamiento y los servicios prestados por UNIFIANZA S.A. al correo electrénico
aportado, a través de mensajes de texto (SMS, MMS), mensajes de voz, dirigidos al nimero de celular entregado, por medio de llamadas telefonicas o mediante aplicaciones de conversacion
instantanea.

Toda interpretacion o actuacion, judicial o administrativa, derivada del tratamiento de mis datos personales, estara sujeta a las normas de proteccion de informacion personal establecidas en la
Republica de Colombia; y la resolucion de cualquier inquietud, queja o demanda, relacionada con el tratamiento de mis datos personales, sera sometida ante las autoridades administrativas o
judiciales competentes. Declaro haber leido cuidadosamente el contenido de este documento y haberlo entendido a cabalidad, razon por la cual, en sefal de entendimiento y aprobacion de sus
alcances e implicaciones, lo suscribo.

EL ASESOR DEBE ANEXAR FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD A ESTA SOLICITUD.

Firma del Solicitante

Oficina Principal Regional Costa Caribe Regional Occidente Regional Eje Cafetero
Carrera 19A No. 90 - 13 Calle 77 B No. 57 - 103, Of. 1701, Torre 1Edificio Green Towers Carrera 48 A No. 16 Sur - 86 Ofc. 402 Carrera 7 # 18-80, Piso 7 - Of. 701
Oficina. 701 - 705, Edificio 90 PBX: (5) 3851005 - CEL:(318) 812 0558 Edificio Plex Corporativo Aguacatala Edificio Centro Financiero
PBX: (1) 744 0606 - CEL: (315) 223 8443 Barranquilla, Colombia, barranquilla@unifianza.com.co. PBX: (4) 604 6538 - CEL: (316) 877 2680 PBX: (6) 340 1420 - CEL:(317) 390 7224
Bogota, Colombia, Calle 35 # 8B - 05, Of. 6G - Edificio Citibank Medellin, Colombia, medellin@unifianza.com.co, Pereira, Colombia, ejecafetero@unifianza.com.co
bogota@unifianza.com.co. PBX: (5) 693 0783 « CEL: (316) 523 9699

Cartagena, Colombia, cartagena@unifianza.com.co.
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