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AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PARA REFERENCIAS

Yo, st S.ly /Yo e , Identificado con cédula de
ciudadania Nro. _JoxYAZIO12 y en cumplimiento con la Ley 1581
de 2012 y sus Decretos reglamentarios, OTORGO mi consentimiento previo, expreso e
infformado a CSI Servicios Integrales S.A.S para recolectar, transferir, almacenar, usar,
suprimir, compartir, actualizar, administrar y/o procesar toda informacion relacionada o que
pueda asociarse a mi. El tratamiento de los datos ser4 compartido Gnica y exclusivamente
con la empresa _ COMFEAMA y para fines netamente vinculados al
proceso de seleccion en el que me encuentro actualmente o para el debido seguimiento a
la informacién que suministre en el proceso de contratacién laboral,

Esta autorizacién es otorgada para realizar REFERENCIAS Y ANTECEDENTES la cual
estd encaminada a mostrar la veracidad de la informacién que he suministrado en el
proceso de seleccion y/o contrataciéon. En el tratamiento de los datos se haran: (i) las
verificaciones de referencias laborales, referencias personales, verificaciones académicas
y referencias comerciales. (ii) las consultas de antecedentes judiciales y disciplinarios, las
investigaciones que existan en mi contra tanto en listas nacionales como internacionales
relacionadas con lavado de activos y financiacion al terrorismo (LA/FT) e integrarla con las
demas listas restrictivas.(iii) la validacién en cualquier central de informacién de riesgo,
toda la informacién relevante para conocer mis ingresos, mi comportamiento como
deudor, mi capacidad de pago y/o de endeudamiento y mi historial crediticio en entidades
financieras, cooperativas y empresas del sector real.

Manifiesto que me fue informado que, en caso de recoleccién de datos sensibles, tengo
derecho a contestar si facultdé o no su tratamiento o0 a entregar o no los datos solicitados

Mis derechos a conocer, consultar, actualizar, suprimir y rectificar los datos personales, asi
como consultar o revocar la autorizacién y acceder de forma gratuita a los mismos, los

puedo ejercer comunicandose al correo electronico admin@csiconsultores.com

Conozco que CSI Servicios Integrales S.A.S actia en calidad de Encargado del
tratamiento y que la politica de tratamiento de datos personales podra ser consultada en
www.csiconsultores.com y como Encargado daré traslado a las consultas y reclamos al
Responsable del Tratamiento de los datos.

Dada en la ciudad deMedellia _, alos 13 _dias del mes_Moyo _ del afio 202 S

FIRMA: %o%\

cc:_joficziolz.

FECHA DE EXPEDICION: 13/ Septembre/loio

CSI SERVICIOS INTEGRALES S.AS.
Teléfono: (57-4) 4447460
www.csiconsultores.com
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