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INFORMACION DE INGRESOS Y EGRESOS

INGRESOS SOLICITANTE CONYUGE EGRESOS SOLICITANTE CONYUGE
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REFERENCIAS FAMILIARES
NOMBRE PARENTESCO DIRECCION CUIDAD CELULAR TEL FIJO

OBSERVACIONES DE CONFIRMACIONES

AUTORIZACIONES
Autorizo a COUNAL cargar a mi estado de cuenta cualquier otro gasto generado por las caracteristicas propias del crédito solicitado.

AUTORIZACION DE REPORTE CENTRALES DE RIESGO. Autorizo irrevocablemente a COUNAL para que con fines estadisticos y de informacion
consulte, reporte, circule e incluya informacion a las centrales de riesgo o cualquier entidad autorizada por la Superintendencia Financiera de Colombia,
relacionada con mi nombre, comportamiento comercial, habitos de pago, manejo de crédito y de cuentas, saldo de mis obligaciones crediticias.

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - LEY 1581 DE 2012. Con el fin de dar cumplimiento al articulo 10 del Decreto 1377
de 2013, por medio del cual se reglamenta la Ley 1581 de 2012 " Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales”,
requerimos de su autorizacién para la recoleccion, uso, tratamiento, procesamiento, intercambio, transferencia y transmision de sus datos personales, de
acuerdo a lo establecido en nuestras Politicas y procedimientos para proteccion de datos personales. Autorizo de manera previa, explicita e inequivoca a
COUNAL para el tratamiento de los datos personales suministrados por mi persona dentro de las finalidades legales, contractuales, comerciales y las aqui
contempladas.

Autorizo el envio de informacion, a mis contactos de: whatsapp, correo electronico, direccion de residencia.

DECLARO QUE TODA LA INFORMACION ES VERIDICA Y AUTORIZO LA CONFIRMACION DE LA QUE COUNAL JUZGUE NECESARIA RELATIVA A
ESTASOLICITUD

Firma Asociado

Documento de Identidad

Huella Dactilar




