AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

PARA CLIENTES Y PROVEEDORES

De conformidad con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, declaro
gue entrego de forma libre y voluntaria los siguientes datos personales: Nombres y apellidos o
razén social, documento de identificacion o NIT, género, direccién, ciudad, departamento,
teléfono fijo, celular, cuenta bancaria, fecha de nacimiento y correo electrénico en los
términos de las definiciones de la Ley 1581 de 2012, UNIDAD DERMATOLOGICA LASER SAS
actia como responsable del tratamiento de mis datos personales. Doy mi autorizacidn expresa
para que UNIDAD DERMATOLOGICA LASER SAS recolecten y de cualquier otra manera trate
mis datos personales para las siguientes finalidades:

o Fines administrativos; tales como registros contables, procesos de selecciéon de
personal y bienestar del mismo.

o Ofrecer todo tipo de campafas comerciales; asi como realizar campafas de
promocién, marketing y publicidad.

o Medir niveles de satisfaccién de clientes, proveedores y empleados, asi como realizar
campafias de fidelizacion.

. Mantener informacion actualizada de los datos de proveedores, activas las relaciones
comerciales y fidelizacion de proveedores.

En relacién con los datos personales recolectados y tratados y de acuerdo con la Ley 1581 de
2012 y el Decreto 1377 de 2013, he sido informado que tengo los siguientes derechos:

. Conocer, actualizar y corregir mis datos personales. Puedo ejercer este derecho, entre
otros, en relacién con la informacién, parcial, inexacta, incompleta, dividida, informacion
enganosa o cuyo tratamiento sea prohibido o no autorizado.

o Requerir prueba del consentimiento otorgado para la recoleccidn y el tratamiento de
mis datos personales.

o Ser informado por UNIDAD DERMATOLOGICA LASER SAS Del uso que se le han dado a
mis datos personales.

o Presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio en el caso en que
haya una violacién por parte de UNIDAD DERMATOLOGICA LASER SAS, de las disposiciones de
la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013 y otras normas que los modifiquen, adicionen o
complementen, de conformidad con las disposiciones sobre el requisito de procedibilidad
establecido en el articulo 16 Ley 1581 de2012.

. Revocar la autorizacion otorgada para el tratamiento de mis Datos Personales.

. Solicitar ser eliminado de su base de datos.



U Tener acceso a mis datos personales que UNIDAD DERMATOLOGICA LASER SAS hayan
recolectado y tratado.

Con la autorizacion electronica de este documento autorizo a que mis datos personales sean
recolectados y tratados de conformidad con la politica de privacidad o politica de
tratamiento de la informacién UDL la cual esta disponible en la pagina web www.udl.com.co

Con el fin de ejercer los derechos anteriormente descritos, realizar consultas o reclamos
relacionados con mis datos personales, puedo contactar a través de los siguientes canales:

Correo electronico: mercadeo@udl.com.co

PBX: 57(6) 3240041

Cel: 3217757044
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