AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE DE INFORMACION

YO:

Mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.

Expedida en: , obrando en nombre y representacion de la sociedad

, en pleno uso de mis facultades, como
titular de la informacion, para efectos de consolidar una politica de conocimiento al cliente y velar por el
efectivo cumplimiento de las garantias constitucionales, autorizamos al colegio CORPORACION COLEGIO
CRISTOBAL COLON “THE COLUMBUS SCHOOL” para que consulte, procese, reporte, suministre y actualice
nuestros datos personales o cualquier otra informacién que se obtenga en virtud de nuestro
comportamiento como proveedor y de la relacién comercial establecida con el Colegio a la central de
informacién de la Asociacién Bancaria, instituciones financieras de Colombia o de cualquier otra central
de informacién debidamente constituida.

Se suscribe el dia de , en la ciudad de

Nombre Representante Legal

Cargo:

C.C

Firma:

CONNECT- CREATE - INSPIRE



