Autorizacion para el tratamiento y uso de datos personales menores

Yo (padre) vy (madre), en
calidad de representantes legales del menor , identificado
con Tl No. , Mediante el presente documento, manifiesto(mos) que autorizo de

manera libre, previa, expresa e informada a la Caja de Compensacion Familiar de Caldas,
Confa para que trate los datos personales o sensibles que llegase a recolectar tanto del
menor como del grupo familiar, para procesarla, recolectarla, almacenarla, usarla, circularla,
suprimirla, compartirla, actualizarla, transmitirla y transferirla de acuerdo con los términos y
condiciones de las politicas de tratamiento vigentes (www.confa.co), con el fin de hacer
posible la presentacién de los servicios propios, reportes a autoridades de control y
vigilancia y para uso de fines administrativo, comercial, de publicidad y contacto frente a los
titulares de los mismo .

Como titulares de la informacion tienen derecho a consultar, conocer, actualizar y rectificar
los datos personales, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos en el
momento que los solicite, presentar quejas, revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion
de mis datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos,
a través de las lineas de atencién 606 8933380 o al correo proteccion.datos@confa.co . Asi
mismo, declaro que se me ha advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos
sensibles, a lo cual manifiesto mi autorizacién expresa para su tratamiento.

En mi calidad de adquirente de los bienes y/o servicios proporcionados por la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS - CONFA, voluntariamente manifiesto que,
acepto recibir las facturas electréonicas que sean emitidas a mi nombre, a través del correo
electrénico o del acceso a la plataforma puesta a disposicién por la corporacion para tal
efecto.

Firma del representante Legal:

C.C.

C.C.

Numero Celular

E-mail

Fecha:

Favor anexar fotocopia de documento de identidad

Confa

Contigo, con todo

Vigilado Supersubsidio |-



