COOPERATIVA MULTIACTIVA DE AVALES DE COLOMBIA - “COOPAVAL” .
“FORMATO AFILIACION AUTORIZACION DE CONSULTA DE RIESGO MANEJO DE LA INFORMACION”

Sefiores
COOPERATIVA MULTIACTIVA DE AVALES DE COLOMBIA - “CoopAval”
Ciudad

Yo Domiciliado(a) e identificado(a) como aparece al pie de mi firma, obrando en
mi propio nombre por medio del presente documento expreso mi voluntad de vincularme y por lo tanto solicito considerar mi admisién como asociado(a) de la
COOPERATIVA MULTIACTIVA DE AVALES DE COLOMBIA “CoopAval” identificada con Nit 902.039.130-0, a partir de la fecha. Para tal fin declaro expresamente , que
conozco y acepto los estatutos y normas legales que rigen ala COOPERATIVA , comprometiéndome a cumplir con los deberes y derechos contemplados en la
normatividad vigente , reglamentos y estatutos que la rigen, en caso de ser aceptado (a), de los cuales en la fecha recibo copia. Como consecuencia de mi afiliacion
asumiré los costos de admision , la suscripcion de aportes sociales exigibles para tal fin y el aporte social mensual , asi como las contribuciones voluntarias por concepto de
gastos operativos.

Declaro que mis ingresos y mis activos provienen de actividades licitas. De igual forma, dejo mi consentimiento expreso e irrevocable a LA COOPERATIVA, o a quien
en el futuro haga sus veces como acreedor de la(s) obligacion(nes) que adquiera, para: a. Consultar, en cualquier tiempo, en cualquier base de datos administrada por
un operador o en las centrales de riesgo, toda la informacién relevante para conocer mi(nuestro) desempefio como deudor(es), mi(nuestra) capacidad de pago, o para
valorar el riesgo futuro de concederme(nos) una garantia. b. Reportar a cualquier base de datos manejada por un operador o a las centrales de riesgo, datos del
cumplimiento o del incumplimiento de mi(nuestras) obligaciones, mis(nuestros) deberes legales de contenido patrimonial y mis(nuestros) datos de ubicacién y contacto.
c. Conservar, tanto en LA COOPERATIVA, como en las centrales de riesgo, con las debidas actualizaciones, mi(nuestra) informacion crediticia y financiera. d. Suministrar
a la central de riesgos datos relativos a nuestras solicitudes de crédito, asi como otros atinentes a mi(nuestra) relaciones comerciales, financieras, socioeconémicas vy,
en general, toda aquella informacion que hayamos entregado o que conste en registros publicos, bases de datos o documentos publicos. Las anteriores autorizaciones
son otorgadas conforme a lo sefialado en la Ley 1266 de 2008 y demas normas concordantes. e. Reportar a las autoridades, tributarias, aduaneras o judiciales la
informacién que lo requieran para el adecuado cumplimiento de sus funciones de vigilancia y control, respecto del acatamiento de mi(nuestros) deberes constitucionales
y legales. f. Conforme con la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y demas normas concordantes, autorizo que la informacién que he(mos) suministrado puede ser
objeto de disposicién, uso, actualizacion, procesamiento, almacenamiento, recoleccion, exclusion o intercambio en desarrollo del objeto social de actividades, llamadas,
correspondencia fisica, correos electronicos, mensajes de texto o cualquier otro medio a fin. La presente autorizacion facultard a LA COOPERATIVA, para ejercer su
derecho a corroborar en cualquier tiempo que la informacion suministrada es veraz, completa, exacta y actualizada. De la misma forma, facultara al INTERMEDIARIO
para permitir el acceso a esta informacion por parte de LA COOPERATIVA, o a quien en el futuro ostente la calidad de acreedor de la obligacién.

La presente autorizacion permite la prestacion de los servicios ofrecidos por LA COOPERATIVA, el uso para fines administrativos, control, prevencién del fraude, la
actualizacion de datos de contacto, para fines comerciales y de publicidad, respecto de los productos y servicios actuales y futuros ofrecidos por LA COOPERATIVA, a
través del medio que esta entidad estime conveniente. Los anteriores usos pueden incluir la transferencia transfronteriza de datos, con el fin de prestar los servicios y
productos actuales o futuros por parte de LA COOPERATIVA. La autorizaciéon anterior no impedira al(los) abajo firmante(s) o su representada ejercer el derecho a
corroborar en cualquier tiempo en LA COOPERATIVA o, en la central de informacién de riesgo a la cual se hayan suministrado los datos, que la informacién suministrada
es veraz, completa, exacta y actualizada, y en caso de que no lo sea, a que se deje constancia de su desacuerdo, a exigir la rectificacion y a ser informado sobre las
correcciones efectuadas. El presente documento tendra validez durante la vigencia de la garantia otorgada por LA COOPERATIVA y durante el tiempo en que sea(mos)
deudor(es) de LA COOPERATIVA, o de quien a futuro ostente la calidad de acreedor de la obligacién y en general por el término establecido en la ley. He(mos) leido
cuidadosamente el contenido de este documento y lo he(mos) comprendido a cabalidad, razén por la cual entiendo(entendemos) sus alcances implicaciones,
condiciones y deberes y en constancia del anterior firmo(amos) el presente documento. En sefal de aceptacién a lo indicado a la presente afiliacion, el dia de
mes del afio
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