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PARA LA AUTORIZACION DE PAGOS ALTERNATIVOS POR CONCEPTO DE INDEMNIZACION, SE DEBE ANEXAR POOER EN ORIGINAL, AUTENTICADO EN NOTARIA Y FORMATO DE AUTORIZACION |
PAGO DRIGENCIADO POR [L BINCFICIARIO FINAL
PARA (L PROCESO D€ DEVOLUCION DE PRIMAS, SOLO SE GIRARAAL TOMADOR DE LA POLIZA Y SE REALIZARA DE ACUERDO CON EL MEDIO DE PAGO CON EL CUAL SE RECAUDO LA PraMA
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NOTA PARA EL PAGO EN CHEQUE RECUERDA QUE TIENES CUARENTA Y CINCO (45) DIAS PARA RECLAMARLO.
MAXIMO A PAGAR EN EFECTIVO ES DE DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000), S| SUPERA ESTE VALOR LA TOTALIDAD DE)
PAGO SE MARA A TRAVES DE

CHEQUE.
SI ERES UNA PERSOMA JURIDICA, RECUERDA QUE LA TOTALIDAD DEL PAGO SE HARA A TRAVES DE CHEQUE.
Declaraciones y Autorizaciones

1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Compafilas para tratar mis datos personales, es decir, realizar operaciones sobre los mismos, como recoleccids

simacenaserto, uso, crculacon, transferencia o transmision. Asi mismo, las autorizo para que permitan su tratamiento a quienes sean sus representantes 0 con Guienes Celebr

conzatos de transferenca 0 bransmisidn de datos; intermedianos, reaseguradores, coaseguradores, FASECOLDA, y sus filiales; Operadores y prestadores necesancs para

currglirventos de los contratos, Encargados ubicados dentro y fuera del lerritorio nacional.

IMPORTANTE: Autonzo of ratamento de ms datos sensibles, en especial, los relatives a la salud y los biométncos y entendo que las preguntas que me hagan sobre estos datos o kc
| Ce ndf'os{as) y sdclescentes, benen cardcter facultativo.

Mandiesio que los datos Que he suminsstrado a las Companias son derlos, que la informadién que he entregado es veraz y verificable y autorizo su venficacidn ante cualqueer person

ratural o puricica, piblica o privada. Esta autorizacon aplica induso para aquellos casos en los cuales no se logre formalizar una relacidn contractual con las Compafias o la relacd

contractual con \as Compafiias haya terminado, siempre que subsistan los fines para los cuales seran tratados mis dalos.

Los Responsaties del Yatarmeento de los datos son las Compafiias, ubicadas en la Carrera 13 A No. 29 — 24 piso 16 de Bogoti, teléfono en Bogotd: 6065903 y a rvvel nacona

0180005 14405 Opcion 2. Se nforma que puede consullar las politicas de tratamiento de datos personales en www.alianz co.

2. ACTUALIZACION DE INFORMACION: Me obligo a actualizar o confirmar la informacién que entrego una vez al afio 0 cada vez que un producio o servicio lo amertte.
Las Compofias no se hacen responsables por eventuales retrasos 0 demoras que se presenten en la realizacion de los pagos 0 ransferencias debxdo a inexactitudes en |
nformactn consignada por el beneficiano del pago en el presente formalto.

| 3. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO
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y Alarz Seguros 0e Vida S A identificados con NIT 860.026.182-5 y B60.027 404-1, respectivamente , como responsables del tratamiento a almacenar y utiizar sus datos d
ersfcacdn, Coracio, ubicacion y de contenido socoecondmico, para dar cumplimiento a las obligaciones legales o contrectuales en cabeza de la Compadia, especificaments en |
que corresponde al pago de obligaciones dineranias a las que usted como Uitular de los datos sea acreedot, ya sea a nombre Propio 0 en representacidn de una persona natural
Jnaca

Como thular Ge los Gatos parsonales, io asiston los derechos previstos en la Ley 1581 de 2012, en espedial, acceder a los datos proporcionados en forma gratuita en los términcs de |
loy, sciicitar prusta de b sutonzacon ctorgada, y conocer, sctualizar, rectificar y solicitar 1a supresion de sus datos, siempro que no exista un deber legal o contractual que Impid
elerenanos. Usted pocrd ejercitas ios derechos doscritns presentando una consulla o reclamo a través de los siguientos canales de atencion: |) Linea call center- Clentes ALLIAN
(Desde o cehulor: §265 - Bogotd: 5041133 ~ A nivel nacional: 016000 513500 - Opaién 6).; #) Dreccidn fisica: Carrera 13 A No. 29 ~ 24, Direccidn de Servico al chente y &) Corre
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