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Autorizo a la Caja de Compensaciéﬁ Familiar del Cesar.- COMFACESAR en adelante COMFACESAR, a realizar
el tratamiento de mis datos personales, actividad que incluye la recoleccion, almacenamiento,
actualizacion, uso, circulacién, transmision, transferencia y supresion, para los siguientes fines:

a. Para que COMFACESAR pueda dar cumplimiento a todas y cada una de las obligaciones y para que ejerza
los derechos gue se derivan de su calidad de Caja de Compensacién Familiar del Cesar, y en general, de las
actividades propias de su objeto social principal y conexo, las cuales pueden ser prestadas directamente o
con el apoyo de terceros con quienes celebre contratos o convenios, con guienes se compartira mi informa-
cion personal que requieran de mis datos personales para los fines relacionados con el objeto contratado.
b. Para actividades de mercadeo y/o promocién de servicios propios del objeto social de COMFACESAR o
de terceros con quienes COMFACESAR haya celebrado alianzas comerciales, convenies o contratos inter-
institucionales o de Colaboracién, las cuales pueden ser adelantadas directamente por COMFACESAR o con
el apoyo de terceros encargados con quienes se compartira mi informacion personal.
c. Para que con fines propios del objeto social COMFACESAR (estadisticos, comerciales y de control de ries-
gos), éstas puedan consultar y/o reportar a bases de datos de informacion: (i) personal, como la que adminis-
tra la Registraduria Nacional del Estado Civil relativa al registro civil; (ii) financiera y crediticia, tales como la
CIFIN y DATACREDITO; esta facultad conlleva el reporte del nacimiento, desarrollo, modificacién, extincién y
cumplimiento de obligaciones contraidas o que llegue a contraer, la existencia de deudas vencidas sin cance-
lar o la utilizacién indebida de los servicios contratados y (iii) en general a aguellos archivos de informacién
publica y privada, como el Registro Unico de Afiliados ~RUAF.
d. Para compartir mis datos personales, con autoridades nacionales o extranjeras cuando la solicifud se base
en razones legales, procesales, para mi propia conveniencia o para colaborar con gobiernos extranjeros que
requieran fa informacion, fundamentados en causas legitimas tales como lo son temas legales o de caracter
tributario.
e. Autorizo que mis datos personales estén disponibles en Internet u otros medios de divulgacién o comuni-
cacién masiva para mi y para los terceros autorizados y, solamente, cuando el acceso sea técnicamente con-
trolable.
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