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FORMATO DE AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES DE CLIENTES

Nombres y apellidos (beneficiario(a)):

Contrato:

Direccion:

Cédula:

Numero de personas que ocupan la vivienda:

Teléfono fijo:

Correo electronico:

Tipo de vivienda: Propia( ) Arrendada (

)

Celular:

Autorizo para que la informacidn relacionada con actividades, servicios y programas que promueve COASSIST LTDA me
sea enviada a través de diversos medios de comunicacion, tales como celular, correo electréonico, llamadas telefénicas o

documentos fisicos:

Si()

NO( )

Los datos personales aqui recolectados seran almacenados, usados, suprimidos, procesados,
compilados, transferidos, sometidos a circulacidon, actualizados y dispuestos conforme lo
establece la ley 1581 de 2012, el decreto 1377 de 2013 y la politica de proteccion de datos
personales de COASSIST LTDA, con las finalidades descritas en la Autorizacion. Si desea ser
excluido de nuestra base de datos favor llamar al (574)444 38 38 o por medio de un correo

electronico a servicioalcliente@coassist.com.co

Firma del titular de los datos personales

/___J
AAAA/MM/DD

Cc.C

Con esta Firma autorizo el tratamiento y manejo de la informacion personal conforme lo establece la ley
1581 de 2012, el decreto 1377 de 201,3 y la politica de proteccion de datos personales de COASSIST LTDA.

Para mas informacidon consulte nuestra politica de datos personales en: www.coassist.com.co o

contactenos en el 444 38 38



http://www.coassist.com.co/

