W
/N7 AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

FEPEP

Fondo de Empleados Grupo EPM

Fecha: Dia [ ] Mes [ ] Afo [ ]
Yo, 0
identificadol(a) con ndmero ,obrandoen
nombre propio, u obrando en nombre de ,
identificadola) con ndmero

manifiesto de forma libre, consciente, expresq, informada y espontdnea, que autorizo al
FONDO DE EMPLEADOS GRUPO EPM - FEPEP, para dar tratamiento de mis datos personales, o a los datos
personales de la persona a la que respresento. Asi mismo, autorizo de manera expresa e
inequivoca el fratamiento de estos datos personales, para que sean tratados dentro de las
finalidades establecidas en los distintos programas que maneja el Fondo, como son: los servicios de crédito,
ahorro, Tarjeta Posible, Fondo Servimos, auxilios, desarrollo empresarial, Fondo Felipe, eventos, actividades y
campanas tanto informativas como comerciales que se realicen dentro del objeto social del FEPEP. Por Gltimo,
autorizo de manera libre y expresa al FONDO DE EMPLEADOS GRUPO EPM - FEPEP a mantener mi informacion
personal durante el tiempo que tenga vinculo con el FEPEP y cuatro afios mas, con el fin de que sean tratados
para el desarrollo de las funciones propias del Fondo. (ANEXO EL DOCUMENTO QUE ME
ACREDITA PARA ACTUAR COMO REPRESENTANTE DE ESTA PERSONA EN EL PRESENTE ACTO).

FINALIDAD: el FEPEP usard la informacion que suministre para: 1. Efectuar las gestiones pertinentes para mi
vinculacion como asociado al Fondo de Empleados, respecto de cualquier relacion contractual subyacente
que tenga con éste, asicomo dar cumplimiento ala ley colombiana o extranjeray las 6rdenes de autoridades
judiciales o administrativas. 2. Con fines administrativos internos y/o comerciales como: andlisis estadisticos,
investigacion de mercados, auditorias contables y financieras, reportes a centrales de riesgo, auditorias sobre
operaciones financieras y cumplimiento de programas contra el lavado de activos, reportes contables, datos
defacturacion, y ofrecimiento y/o reconocimiento de beneficios propios legales y/o contractuales.

AUTORIZACION ESPECIAL DATOS PERSONALES SENSIBLES. He sido suficientemente informado que con ocasién
de mi vinculacion al Fondo se recolectaran mis huellas dactilares y que dicha actividad es considerada por la
ley como tratamiento de datos sensibles. De esta forma declaro que he sido informado que por tratarse de
datos sensibles no estoy obligado a autorizar el tratamiento. Igualmente he sido informado que los datos
sensibles que serdn tratados son: imagen dactiloscopica (minucia dactilar), con el propésito de identificarme
fehacientemente y tener certeza sobre miidentidad.

AUTORIZACION ESPECIALDATOS EMPLEADOR. El empleado autoriza a su empleador a suministrar todo tipo de
informacién que sea requerida por el FEPEP para el desarrollo del convenio de libranza establecido entre las
partes.

Finalmente manifiesto que la informacion del formato del cual forma parte la presente autorizacion la he
suministrado de formavoluntariay es veridicay completa.

Atentamente,

C.C.

DERECHOS QUE LE ASISTEN COMO TITULAR DE DATOS PERSONALES: usted contard con los derechos de
conocimiento, acceso, rectificacion, actualizacion, revocacion de la autorizacion y supresion sobre los datos
personales no publicos a los que se dard tratamiento, los cuales podra ejercer ante el responsable del
tratamiento por medio de los siguientes canales de comunicacion:

Consultamas informacién en nuestro portal web www.fepep.com.co

Linea de servicio al asociado: Skype empresarial 7400 (otras regiones fuera de Medellin 47400)
Medellin (604) 3807400

Linea Nacional gratuita 018000 427400

Correoelectronico: protecciondatos@fepep.com.co

Direccién y domicilio: carrera 58 #42 - 125, Edificio EPM, Piso 3

Medellin - Antioquia.
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