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LCcrriﬂ:Jdo de cdmara y comercio y demis documentos de acucrdo a las poliricas de suscripcion
CLAUSULA DE AUTORIZACION

CLAUSULA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

EN mi calidad de romador y/o asegurado y/o beneficiario, manifiesto que he sido informado de: a) la existencia de las politicas de tratamienco de HDI SEGUROS COLOMBIA S.A. y HDI
COMPARIA DE INVERSIONES ¥ SERVICIOS S.A.S. (en adelanre LAS COMPANIAS) idenrificados con Nit, 860,039.988-0 ¥ 860.508.462-1 , con domicilio principal en la Calle 72 #
10-07 piso 7 de Bogotd, las cuales se encuentran disponibles en wwiwlibertycolombia.com.co y que rambién pueden ser solicitadas en fisico en la direccién del domicilio principal o a través
del correo electrénicozatencionalcliente@libertycolombia.com.co o del teléfona 1-3077050; b) Que como titular de la informacién, me asisten los derechos previstos en las Leyes 1266 de 2008
y 1581 de 2012 y las normas que las reglamenten; modifiquen o adicionen, en especial, me asiste ¢l derecho a conocer, actualizar y rectificar mi informacion: ¢) Que son facultativas las
respuestas a las preguntas que me han hecho o me harin sobre datos personales sensibles, asi como las preguntas sobre nifios, nifias y adolescentes; d) Que cuenro con Iz aurorizacién de
tratamiento de daros de lus personas que se prerende incluir como asegurados y/o bencficiarios de las pélizas colectivas: y en consecuencizautorizo a LAS COMPANTAS, como respensable del
tracamiento de mis datos personales, incluidos los sensibles en especial los relativos a la salud y 4 los datos biomérricos.

Para:

-l

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS

Para que cualquier informacién incluida en este dacumento o derivada del contraro de seguros o del contraro de mutuo (en caso que suscriba), sea compilada, almacenada, consultada,
usada, procesada, para las siguientes finalidades durante la relacién contractual:

Ti i) Para la cjecucion de los contratos celebrados con LAS COMPANIAS ii) para control, reporte y prevencidn del Fraude, iii) para la gestién de ambiences de Tecnologia y para
garantizar [a seguridad de estos, iv) para la elaboracion de los estudios téenico actuariales, estadisticas, encuestas, andlisis de rendencias de mercado y estudios de récnica aseguradara;
2. Para realizar encuesaas sobre satisficeion en los servicios prestados par LAS COMPANIAS,

3. Parael envio de informacién comercial y ofertas/cotizaciones relacionadas con los concratos celebrados y para ofrecerme otros productos y servicios de LAS COMPANIAS.
AUTORIZACION PARA TRANSFERENCIA DE DATOS
Para que cualquier informacién incluida en ésce documento o derivada de los contracos celebrados con LAS COMPANIAS, sea compartida, incercambiada, transferida, circulada, divulgada,
consultada. ofrecida a: i) la Marriz de HDI SEGUROS COLOMBIA 8.A., subsidiarias y filiales de la Matriz o de HDI SEGUROS COLOMBIA $.A., a las personas juridicas vinculadas al
Grupo de empresas de la Macriz, ii) a FASECOLDA, INVERFAS §.A., personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencién y conrrol de fraudes, la seleccién de riesgos,
y cantrol de requisitos para acceder al Sistema General de Scguridad Social Incegral, para la elaboracién de los estudios téenico actuariales, estadisticas, andlisis de wendencias de mercado y
cstudios de récnica aseguradora, iii) HD1 COMPANIA DE INVERSIONES Y SERVICIOS S.A.S. para las finalidades relacionadas con la financiacién de primas y servicios proporcienados
por esta y a cualquier autoridad competente. iv) a los paises donde se encuentran alojadas las bases de datos y/o servidores contratados por LAS COMPANIAS en aquellos casos en que por
razones de eficiencia y almacenamiento de datos sea requerido.
AUTORIZACION TRATAMIENTO DE INFORMACION FINANCIERA, COMERCIAL Y CREDITICIA

Auroriza a LAS COMPANIAS | para que con fines de vineulacién, estadisticos, de rarifacién, de andlisis de riesgo. de acrualizacion de dares, conrrol, supervision y de informacién comerdial,

procese, reporie, conserve, consulte, obrenga cualquier informacidn de cardcrer financiero, comercial, crediticio, de servicios y personal defa las centrales de informaciéncrediricia legalmente
establecidas en Colombia.

DECLARACION Y AUTORIZACION
Declaro conocer y estar informado que las canales que a conrinuacién se relacionan, cuyos dacos veraces y fidedignos he suministrade volunrariamente en el presente formulario de
conocimiento del cliente SARLAFT, pueden ser ucilizados por HDI Seguros Colombia S.A. para realizar gestiones de cobranza, asi como para el envio de mensajes publicitarios a través de
mendjes cortos de texto (SMS), mensajeria por aplicaciones web; correos electronicos v llamadas relefonicas de cardcrer comercial o publicitario, todo dentro del marco lepal aplicable. De esta
imanera, AUTORIZO expresamente para ser contactados por HDI Seguros Colombia S.A. y/o sus gestiones de cobranza, para los fines mencionados en la presente declaracion, mediance los

siguientes canales: Llamada relefénica, Mensaje de Texto, Correo electrénico, Mensajeria en fisico, Mensajeria por aplicaciones o web, Otro
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FIRMA

"Como consceuencia de haber leido. entendido y aceprado lo anterior, declare que la informacién
que he suminisirado cs exacea en todas sus partes y firmo ¢l presente documenta”

FIRMA CLIENTE O REPRESENTANTE LEGAL
Rev. 2024-08 HDI SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT. RGN.039-988-0)

Persanas Expuestas Pullticamente (PEP) camprende a las Persanas Expricstis Palfricaniente, sepn la definician concentplida en el Decreta 1674 de 2016; s camo, las PEP extranjeros v Lot PEP de anganizacines intersacinmales,
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