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ANEXO 1

AUTORIZACION Y CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES
CLIENTES/PROVEEDORES/TRABAJADORES/COLABORADORES

1. IDENTIFICACION DE LAS PARTES

Con el propdsito de proteger los datos personales de los titulares y garantizar sus derechos,
y considerando que el tratamiento de dichos datos en Ecuador esta sujeto a la legislacion
ecuatoriana, se otorga la presente Autorizacion Expresa bajo los siguientes términos:

Cooperativa de Ahorro y Crédito San Miguel de los Bancos Ltda. en calidad de
Responsable del Tratamiento de Datos Personales, con domicilio en AV. 17 DE JULIO Y
JAIME ROLDOS debidamente representada por ING. MARLENE SALVATIERRA, en
cumplimiento con la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales (LOPDP) de Ecuador.

Titular de los Datos:

Nombre completo: |

Cédula/Pasaporte:

Direccion:

Correo electronico:

Teléfono:

2. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO

El Titular de los datos personales autoriza a la Cooperativa para consulte, solicite,
recolecte, almacene, circule (reporte, transmita o transfiera), utilice, suprima o realice
cualquier tratamiento sobre sus Datos Personales con las siguientes finalidades:

o Gestionar los servicios financieros y productos ofrecidos por la Cooperativa.

e Evaluar y procesar solicitudes de crédito, afiliacion y otros servicios.

e Cumplir con obligaciones legales y regulatorias impuestas por la Superintendencia
de Economia Popular y Solidaria (SEPS) u otras entidades competentes.

e Implementar controles de seguridad para la prevencion de fraudes y cumplimiento de
normativas de prevencién de lavado de activos.

e Realizar comunicaciones relacionadas con los servicios de la Cooperativa,
incluyendo informaciéon de productos, promociones, encuestas de satisfaccion y
mejoras en la atencién.

3. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE LOS DATOS

La Cooperativa se compromete a aplicar las medidas de seguridad técnicas y organizativas
necesarias para garantizar la proteccion y confidencialidad de los datos personales, evitando
Su acceso no autorizado, alteracion, pérdida o tratamiento indebido.

4. DERECHOS DEL TITULAR

“Este documento impreso y sin firmas es una copia no controlada “, en el caso de mantener firmas electronicas impresas debe constar la
certificacion de fiel copia del original.
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El Titular de los datos podra ejercer en cualquier momento sus derechos de acceso,
rectificacion, eliminacion, oposicion, portabilidad y cualquier otro establecido en la LOPDP, a
través de una solicitud escrita remitida a la Cooperativa mediante los canales oficiales
dispuestos para tal efecto.

5. REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

El Titular tiene el derecho de revocar en cualquier momento la autorizacion otorgada para el
tratamiento de sus datos personales. Esta revocacion debera realizarse de manera expresa,
clara y libre, utilizando los mismos medios a través de los cuales se otorgo el consentimiento
inicial.

6. CONSENTIMIENTO EXPRESO

Declaro que he sido informado de la finalidad del tratamiento de mis datos personales y que
mi consentimiento es libre, especifico, informado e inequivoco. En consecuencia, autorizo
expresamente a la Cooperativa de Ahorro y Crédito San Miguel de los Bancos Ltda. para el
tratamiento de mis datos personales de acuerdo con los términos establecidos en este
documento.

Lugar y fecha:
Nombre del Titular Ing. Marlene Salvatierra
Cédula/Pasaporte: GEREN TE GENERAL
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