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AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE LA INFORMACION PERSONAL

CONSULTA EN CENTRALES DE RIESGO: Autorizo de manera expresa a UNIFONDO a consultar, solicitar, suministrar, reportar, procesar y divulgar toda la
informacion que se refiere a mi comportamiento crediticio, financiero y comercial a las centrales de riesgo, segun también lo expreso en independiente.

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: De conformidad con el documento independiente suscrito, autorizo voluntariamente
a UNIFONDO para enviar y/o confirmar a través de cualquier medio de comunicacion informacion de obligaciones crediticias incluyendo los datos personales que ellas
contengan, esta autorizacion se extiende, entre otras, para actividades de UNIFONDO como cambios en los servicios, evaluar la calidad del servicio, realizar estudios
internos y campafias comerciales. La comunicacién conmigo la pueden hacer al teléfono, celular y/o correo electrénico reportado en la presente solicitud de vinculacion.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION SUMINISTRADA ES VERIFICADA Y AUTORIZO A UNIFONDO PARA QUE LA VERIFIQUE. ESTOY INFORMADO
DE MI OBLIGACION DE ACTUALIZAR ANUALMENTE LA INFORMACION QUE SOLICITE LA ENTIDAD POR CADA PRODUCTO O SERVICIO QUE

UTILICE.

DECLARO QUE MIS INGRESOS Y BIENES PROVIENEN DEL DESARROLLO DE MI ACTIVAD ECONOMICA PRINCIPAL.
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