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En cumplimiento de la ley 1581 del 2012 habeas data YO
________________________________________, identificado con la cedula No
____________________ de _______________________, autorizo a FONGRUPO para
que realice el tratamiento de mis datos personales, consulte y reporte mi información en
las bases de datos u operadores de información y riesgo incluyendo TRANSUNION Y
DATA CREDITO, así como para que valide la información en la base de datos.

_____________________________
Firma
C.C.


