picodent

AUTORIZACION PARA MANEJO DE DATOS PERSONALES

En cumplimiento a la ley 1581 de 2012, y decreto Reglamentario 1377 de 2013, y nuestra
Politica de Proteccién de Datos Personales que regulan la autorizacion del titular de datos
personales para la recoleccién, almacenamiento y tratamiento de los mismos, por medio de
este escrito AUTORIZO a PICODENT LTDA, persona juridica de derecho privado, identificada
con Nit. 830.138.612-2 con domicilio en Bogota y ubicada en la CARRERA 47 No 128C - 06, para
recolectar, almacenar, usar, circular, suprimir, procesar, compilar, actualizar los datos
personales que le sean suministrados por el suscrito PROVEEDOR y que incluyen, a titulo
meramente enunciativo, nombre, identificacion (Nit y/o cedula), direccion de domicilio, Correo
Electrénico, nimero de teléfono movil, Teléfonos Fijos o cualquier otro medio de contacto que
permita la tecnologia, nombre del representante legal, cédula del representante, asi como
nombre e identificaciones de otros empleados o colaboradores; teléfonos de contactos,
informacién comercial y transferida en razén a la celebracion, ejecucién y/o terminacidn de
cualquier tipo de relacidon contractual o comercial lo cual se hara Unicamente para sus fines
empresariales con PICODENT LTDA.

Leido lo anterior autorizo de manera previa, explicita e inequivoca a PICODENT LTDA, para el
tratamiento de los datos personales suministrados por mi persona dentro de las finalidades
legales, contractuales, comerciales y las aqui contempladas. Declaro que soy el tituZe.la
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que la he suministrado de forma voluntaria y es completa, confiable, veraz, exacta y veridica.

informacién reportada en este formato para autorizar el tratamiento de mis datos pe

Nombres Completos y Razdn Social:

DEKEMA

Tipo Identificacidn: C.C. NIT. No. BENTAL-KERARIEOFED
Teléfono: Correo: D FS
. - Donulfutur’.wsy:otu;‘l
Direccion:
i "
Clasificacién de la Relacion: Cliente () Proveedor( ) Empleado ( ) Otro( ) s @
Bogotd, Dia ( ) Mes( )  Afo ( )
CHULER
DENTAL
Firma:
¢ARRECO

Y todo lo que pidiereis en oracion, creyendo, lo recibiréis Carrera 47 No. 128C - 06, Bogota’, D.C.- Colombia
PBX: 520 3089  Teléfono: 520 0508 « Fax: 520 8933 « Celular: 311 506 2919

www.picodent.co « info@picodent.co




