FORMATO DE TRANSFERENCIAS
BANCARIAS A TERCEROS EDFCHRCD

fongrupd"

Bogota D.C.

Senores:
FONDO DE EMPLEADOS

Yo, con cédula de ciudadania o
extranjeria N.°. en pleno uso de mis facultades legales e
intelectuales, por este medio autoriz6 al Fondo de Empleados de las Empresas
Agrupadas Fongrupo para que haga el desembolso de: $ al senor
(@) o entidad juridica: con cédula de ciudadania,
extranjeria o] nit N.°, al namero de
cuenta: , ahorros (__ ) corriente (__ )del banco

Autorizacién para el Tratamiento de Datos Personales

De acuerdo con la ley estatutaria 1581 de 2012 de proteccion de datos y con el decreto 1377 de 2013, autorizo expresamente, como titular de los datos, que
éstos sean incorporados en una base de datos responsabilidad del FONDO DE EMPLEADOS, para que sean tratados con la finalidad principal de
contratacion, ejecucion y comercializacion de los servicios del responsable del tratamiento el contacto a través de medios telefénicos, electronicos (SMS, Chat,

Correo electronico y demas medios considerados electrénicos) fisicos y/o personales y las demas actividades requeridas para el desarrollo del objeto social del
FONDO DE EMPLEADOS.

« Documento de identificacion tercero autorizado.
« Certificacién Bancaria tercero autorizado.

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES
EXACTA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO.

FIRMA DEL ASOCIADO
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