
DEICOMPANY SAS 

AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

DEICOMPANY S.A.S. - NIT: 901.797.868 - 4 

CALLE 74 # 15 – 80, OF 707 IN 2 

EDIFICIO OSAKA TRADE CENTER 

BOGOTÁ D.C. 

Manifiesto que he sido informado, conozco y he leído la POLÍTICA PARA LA 

PROTECCIÓN Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES de DEICOMPANY S.A.S. 

En consecuencia, otorgo mi autorización, previa, expresa, libre, inequívoca e informada a 

DEICOMPANY S.A.S. para:  

a) El Tratamiento (recolección, intercambio, actualización, procesamiento, 

reproducción, compilación, almacenamiento, uso, sistematización, circulación, 

organización, destrucción y/o supresión) de mis datos personales, todos ellos de 

forma parcial o total, entre otros, tales como datos de contacto, datos de 

identificación, datos de ubicación, datos de contenido socioeconómico, datos 

académicos, datos sensibles, datos sobre la salud, datos biométricos, datos 

asociados a la imagen personal, y para el Tratamiento de mis datos comerciales, 

crediticios y financieros, dentro de las finalidades comunicadas en la POLÍTICA 

PARA LA PROTECCIÓN Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES de 

DEICOMPANY S.A.S.  

b) Autorizo, cuando sea posible, la obtención de los datos personales objeto de 

tratamiento se realice a partir de cruces de información con centrales de riesgo y 

otros terceros, sin que de manera alguna puedan derivarse efectos adversos 

únicamente con base en la información contenida en otras bases de datos. 

c) La transferencia y/o transmisión nacional e internacional de mis Datos Personales. 

d) El Tratamiento de mis Datos sensibles dentro de las finalidades establecidas en la 

POLÍTICA PARA LA PROTECCIÓN Y TRATAMIENTO DE DATOS 

PERSONALES de DEICOMPANY S.A.S. 

e) Que solicite en mi nombre y representación y con el propósito de la protección 

efectiva de mis derechos como Titular de los Datos, la supresión de mis Datos 

Personales a los Encargados de su Tratamiento en virtud de la transferencia de los 

mismos. 

f) Que discrecionalmente y bajo cualquier título, transfiera, transmita, venda o asigne 

los datos personales recabados, a cualquier tercero vinculado con DEICOMPANY 

S.A.S., o a una o más partes relevantes en caso de que hubiera lugar a venta, 

fusión, escisión, consolidación, integración empresarial, cambio en el control 

societario, transferencia de activos sustancial o transferencia global de activos, 

reorganización o liquidación. 

 



DEICOMPANY SAS 

Declaro y Acepto que: 

a) De ser aplicable, autorizo de manera expresa, libre, inequívoca e informada el 

tratamiento de los datos de los menores que represento legalmente, de 

conformidad con previsto en la POLÍTICA PARA LA PROTECCIÓN Y 

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES de DEICOMPANY S.A.S., para lo 

cual certifico que garanticé el derecho del menor a ser escuchado previamente al 

otorgamiento de la autorización y obtuve su aprobación con anterioridad a la 

entrega de los datos. 

b) Conozco el procedimiento y podré ejercer los derechos establecidos en las leyes 

vigentes y en la POLÍTICA PARA LA PROTECCIÓN Y TRATAMIENTO DE 

DATOS PERSONALES de DEICOMPANY S.A.S., tales como: (i) Conocer, 

actualizar y rectificar mis datos personales frente a DEICOMPANY S.A.S. o a los 

Encargados; (ii) Solicitar prueba de la autorización otorgada; (iii) Ser informado del 

uso que se le ha dado a mis Datos Personales, (iv) Presentar quejas ante la SIC; 

(v) Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato, y en todo caso 

teniendo en consideración lo establecido en los Artículos 2.2.2.25.2.6 y 2.2.2.25.2.8 

del Decreto 1074 de 2015 según los cuales, la solicitud de supresión de la 

información y la revocatoria de la autorización no procederán cuando el Titular 

tenga un deber legal o contractual de permanecer en la base de datos. La 

revocatoria y/o supresión sólo procederá cuando la Superintendencia de Industria 

y Comercio haya determinado que en el Tratamiento el Responsable o Encargado 

han incurrido en conductas contrarias a esta ley y a la Constitución; (vi) Acceder 

en forma gratuita a los Datos Personales que hayan sido objeto de Tratamiento, a 

través de los canales que para el efecto haya dispuesto el Responsable o 

Encargado del Tratamiento y dentro de los límites legales. 

c) Reconozco y entiendo que parte de la información entregada puede ser sensible, 

y expresamente autorizo su tratamiento, para lo cual certifico que entiendo el 

carácter facultativo de la entrega y de la autorización. 

d) Declaro que la información entregada es veraz, completa y que está actualizada. 

 

 

Fecha: _________________________ 

Firma: _________________________ 

Nombre: ______________________ 

Tipo de documento: _____________ 

No. de documento: ______________ 

Correo electrónico: ______________ 

Ciudad/País: ____________________ 

Datos del menor de edad (cuando aplique) 

Firma_____________________________ 

Nombre___________________________ 

Tipo de documento__________________ 

Número de documento_______________ 

Parentesco_________________________ 

 


