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2. La informacién que be suministrado en la solicirud y en este documento es veraz y verdficable y me comprometo a acrualizarla anualmente.
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CLAUSULA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES LIBERTY SEGUROS S.A. ¥ LIBERTY SEGUROS DE VIDA

Yo RONALD ADRIAN REVES BEJARANO , Wentificado con CC.@ CE.O T1,0 PASAPORTE O
) » en mi calidad de tomador v/o ascgurado yio beneficiario, manifiesto que he sido informado de 2) la existencia de las politicas de
trstamicnio de LIBERTY SEGUROS S A, y LIBERTY SEGUROS DE VIDA S A (en adelase LIBERTY) identificados con N 860 039. 988.0 y §60 008 645-7 respecrivamente,
con domicilio principal ea la Calle 72 # 10.07 Piso 7 de Bogotd, las cuales se encuentran disponibles en www libertycolombiacomco y que tambien pueden ser solicitadas en fisico
en la dircccién del domicilio principal 0 a través del correo dectrdnico: acagionsldicnte@libertycalombia com o del tekefonol-3077050; b) Que come tirular de la informacién,
mie asisien los derechos previsios en las Leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012 y lus normas que Las reglamenten. modifiquen o adicionen. en especial. me asiste el derecho a conocer,
acrualzar y rectificar o informacidn; ©) Que son facudeativas las respuestas a bas preguntas que me han hecho o me harin sobee datos personales sensibles, asl como las preguntas

sobre nifios, nifias y adolecentes; y autorizo a LIBERTY, como responsable ded tratamiento de mis datos personales, incluidos los sersibles, en especial los relativos a la salud y a los
datos bioméuricos: S1¥J NOCJ

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS

Para que cualquier informacén indluida en exte documento o derivada del contrato de seguros o del contrato de mutuo en caso que suscriba con LIBERTY, sea compilada,
almacenada, consuliada, usada, procesada, pata las siguientes Rnalidades durante la relacion contracrual

1 1) Para mi vinculacséa como Tomador/ Ascgurado ylo Beneficiatio; para of concrol, teporie y prevencibn del Frande: 1) para o andlin. hquidacsdn y pago de siniestros: his) para
L gestion integral de los contraos de seguro celebeados: iv) para la gestion de ambientes de Tecnologia y para garantizar la seguridad de estos; v) para la elaboracién de los escudios
WMMMMMG&kamhyMkWNWWLw)mmnmrnﬁudw&hpollxuunim
¥ wu casa matriz, vi) para compartir la informacién con Ls personas que actien en nombre de LIBERTY tales como asesores y consultores: a mils) intermediario(s) de seguros; a los
operadores necesanios para ¢ cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con LIBERTY, wles como: ajustadores de seguros, Call centers,
investigadores, compafias de asstencia y abogados externos: 2. Para realizar encuestas sobre satisfaccion en los scrvicios prestados por LIBERTY. 3. Para el envio de informacion
comercial y ofertas/cotizaciones relacionadas con los contratos de seguro celebrados: y para ofrecerme otros productos y servicios de LIBERTY.  $1%) NO[O

AUTORIZACION PARA TRANSFERENCIA Y/0 TRANSMISION DE DATOS

Para que cualquier informacion incluida en évte documento o derivada del contrato de seguros que suscriba con LIBERTY. sea compartica, intercambiada, transmitida, transferida,
crculada, divulgada. consultada. oftecida a: i) la Matrz de LIBERTY, subsidiarias y filiales de ls Macriz 0 de LIBERTY. 2 Lis persoaas juridicas vinculadas al Grupo de empresas de
la Maera, ii) bos Coaseguradores y Reaseguradores en Colombia 0 en o exterior, in) a FASECOLDA. INVERFAS S.A.. personas jeridicas que administran bases de datos para efectos
de prevencidn y control de fraudes. la seleccién de riesgon, y control de requisitos pata acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, para b elaboracién de los estudios
wecnico actuariales, estadisticas, analisis de tendencias de mercado y estudsos de 1ecnica aseguradora, iv) LA LIBFKTAD CO\(PA.?[ADEI\'VEPSIO\TSYSEMGOS SAS.
paza b fnabdada relacionadas con la financiacson de primas y servicios proporcionados por esta y a cualyy comy st NoO

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE INFORMACION FINANCIERA, COMERCIAL Y CREDITICIA

Autoruo a LIBERTY y a LA LIBERTAD COMPANIA DE INVERSIONES Y SERVICIOS SAS., para que con fines estadisticos, de tarifacion. de andlisis de riesgo, control,
supervision y de infurmacion comerdial procese, reporte, conserve, consulic, sumunsire 0 actualice cualquier Informacion de caricer financiero, comeraal, arediticio, de servicos y
{ personal a las centrales de informacién crediticia legalmente establecidas en Colombia. $1&] NOJ
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Observaciones

Nombre Intermediario/ Asesor responsable / Entsevistador | Clave

FIRMA INTERMEDIARIO/ ASESOR RESPONSABLE / ENTREVISTADOR
LIBERTY SEGUROS SA. NIT 860 031 958-0 y LIBEXTY SEGUROS DE VIDA SA. NIT 860 008 6457

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

