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AUTORIZACIONES Y DECLARACIONES

La proteccion, el buen manejo de la informacién personal y la proteccién de la intimidad de nuestros asociados y demas consumidores de nuestros productos y servicios
financieros es muy importantes para COPVILLANUEVA., por lo cual hemos disefiado politicas y procedimientos que en conjunto con la presente autorizacion permiten hacer
uso de sus datos personales conforme a la ley. A continuacion, le invitamos a leer cuidadosamente el siguiente texto mediante el cual autoriza el tratamiento de su informacion
personal y datos biométricos, asi para mi contacto en los términos de la Ley 2300 de 2023: En calidad de titular de la informacidén o representante legal del mismo, autorizo a
COPVILLANUEVA a dar tratamiento a mis datos personales para: 1) El desarrollo de su objeto social y de la relacién contractual que nos vincula, lo que supone el ejercicio
de sus derechos y deberes dentro de los que estan, sin limitarse a ellos, la atencién de mis solicitudes, la generacion de extractos, la realizacién de actividades de cobranza,
entre otros; 2) La administracion de los productos o servicios comercializados a través de COPVILLANUEVA de los que soy titular; 3) La estructuracion de ofertas comerciales
y la remision de informacién comercial sobre productos y/o servicios a través de los canales o medios que COPVILLANUEVA establezca para tal fin; 4) La adopcion de medidas
tendientes a la prevencién de actividades ilicitas. Asimismo, COPVILLANUEVA podra transferir mis datos personales a otros paises, con el fin de posibilitar la realizacién de
las finalidades previstas en la presente autorizacion. ¢ Quiénes estan autorizados para utilizar mi informacion? La presente autorizacion se hace extensiva a quien represente
los derechos de COPVILLANUEVA, a quien ésta contrate para el ejercicio de los mismos o a quien ésta ceda sus derechos, sus obligaciones o su posicién contractual a
cualquier titulo, en relacion con los productos o servicios de los que soy titular. Asi mismo, a las Entidades que forman parte del Estado Colombiano y que ejercen vigilancia,
control y proteccién a las cooperativas financieras (SUPERSO LIDARIA, DIAN, FOGACOOP y quienes lleguen a ser delegadas por el gobierno nacional) y a los terceros con
quien COPVILLANUEVA establezca alianzas comerciales, a partir de las cuales se ofrezcan productos o servicios que puedan ser de su interés. Declaro que como titular de
la informacién 1) me comprometo a actualizar anualmente o ante cualquier solicitud sobre la informacién de este formulario y presentar los documentos requeridos por la
Cooperativa. 2) he sido informado de mis derechos por lo cual me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacién de caracter personal,
asi como a solicitar por cualquier medio a la Cooperativa no utilizar o revocar mi informacion personal 3) Conozco mis derechos y obligaciones derivados de la ley 1266 de
2008 Habeas Data y 1581 de 2012 proteccion de datos personales y sus decretos reglamentarios, asi como la ley 2300 de 2023 Proteccion a la Intimidad de los consumidores.
4) COPVILLANUEVA me ha informado sobre los canales de comunicacién a través de los cuales puedo acceder para conocer las obligaciones derivadas de las normas antes
citadas, asi como para el contactarme en los procesos de cobranza y mercadeo.




AUTORIZO voluntariamente a COPVILLANUEVA para ser contactado a través de:

Teléfono [ Mensajes de correo electrénico O Mensajes de texto SMS/MMS (] WhatsApp O

Los cuales corresponden a los datos y demas informacion entregada a la entidad, misma que reposa bajo la custodia y responsabilidad en Copvillanueva. Ademas, autorizé a Copvillanueva que cuando
no sea posible mi localizacién, puedan ubicarme en mi lugar de residencia. Esta autorizacién permanecera vigente, hasta tanto sea revocada y podra ser revocada en los eventos previstos en la ley, y
siempre y cuando no exista ningun tipo de relacion con COPVILLANUEVA o no se encuentre vigente algin producto o servicio derivado de esta autorizacion. La informacion entregada, la he suministrado
de forma voluntaria, manifiesto que es veridica y real. No obstante, autorizo a COPVILLANUEVA para que proceda a la verificacion de la misma y en el evento de comprobarse que no se ajusta a la
realidad, podra proceder conforme al ordenamiento penal y civil vigentes en Colombia. ACEPTACION DE OPERACION CON EL SISTEMA DE BIOMETRIA. Acepto con COPVILLANUEVA, que, en el
momento de realizar operaciones de acuerdo con los productos o servicios a los que me encuentro vinculado o autorizado, a través del sistema biométrico; consistente en que cada operacion la realice,
ejecute o valide con mi huella dactilar, que ella sustituye o reemplaza para todos los efectos mi firma y que tendra los mismos efectos que la firma. La(s) huella(s) que estampo al pie de mi firma
corresponde(n) a la huella del dedo que se encuentra impreso en el documento de identidad; como dedo secundario, cualquier de los otros dedos. Autorizo, para que mis datos Biométricos sean
almacenados, conservados, reproducidos y consultados para efectos del manejo de las relaciones que tenga con COPVILLANUEVA, Hago constar que fui informado que el sistema biométrico es una
herramienta de validacion e identificacién, basada en el reconocimiento de la huella dactilar como caracteristica fisica personal e intransferible. Igualmente, que la (s) huella(s) dactilar(es), mi imagen
personal, laimagen de mi documento de identidad y mi firma, podran ser capturadas y almacenadas en una base de datos de COPVILLANUEVA, o donde corresponda para que puedan ser recuperadas
cada vez que realice o autorice una transaccion o haga uso de un servicio ofrecido. Igualmente, COPVILLANUEVA, queda autorizada para solicitar y refrendar mi huella. Para el efecto manifiesto que
en el dia de hoy COPVILLANUEVA, ha procedido a capturar en su base de datos sistematizada, la (s) huellas dactilares, en la forma indicada. Me comprometo a que cuando realice operaciones, utilizaré
la(s) huella (s) dactilar (es) registrada (s) en el sistema biométrico. Pero en todo caso de equivocarme en el orden de uso de la huella, el documento o acto validado, sera suficiente y reconozco que
tendra plenos efectos. Me obligo a registrar nuevamente mis huellas a requerimiento de COPVILLANUEVA, pena a que mis transacciones puedan ser suspendidas. Igualmente, autorizo para que
COPVILLANUEVA, pueda tomarme fotografias y/o grabaciones de tiempo en tiempo cuando realice alguna transaccién y haga uso de la misma para dichos propésitos. En desarrollo de lo aqui previsto
reconozco como efectivamente realizada de manera personal cualquier acto, operacién o transaccion que aparezca refrendada con mi huella capturada y almacenada por COPVILLANUEVA, Igual
autorizacién doy para mi beneficiario(s) o cuando autorice a terceros, estos tendran mi autorizacion plena para identificarse, solicitar refrendar, tramitar productos y servicios y realizar transacciones por
el medio a que aqui se hace referencia. En caso de cualquier falla o de cualquier cambio en mis condiciones, me obligo a actualizar mis datos biométricos, igual hago en el evento que se implante o use
cualquier otro medio adicional de identificacién. Lo aqui convenido, modifica cualquier otra condicién o requisito pactado con anterioridad para el manejo de cualquier operacién realizada con
COPVILLANUEVA.
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FORMATO NO. 8
DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Nombres y Apellidos:
Documento de Identidad:
Lugar y Fecha de Nacimiento:
Direccidn: Teléfono:

Obrando en nombre propic de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo que agui consignado es cierto,
realizo la siguiente declaracion de origen de fondos a COPVILLANUEVA

Con el propdsito en nombre propio de dar cumplimiento a lo sefialado en la circular externa N. 007 de 1997
expedida por el departamento administrativo nacional de Cooperativas, el estatuto Organico del sistema
financiero ( Decreto 663 de 1993), ley 190 de 1995 Estatuto Anticorrupcidon y demas normas legales concordantes
para la apertura y manejo de cuentas de ahorros y depositos a término. Los recuersos que entregue en deposito
provienen de las siguientes fuentes ( detalle de la ocupacién, oficio profesion, negocio, etc.)

1. Declaro que los recursos que entrego no provienen de niguna actividad ilicita de las contempladas en el
codigo penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifigue o adicione.

2. No admitiré que terceros efectlien depdsitos en mi cuenta con fondos provenientes de las actividades ilicitas
contempladas en el cédigo penal colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione ni efectue
transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personal relacionados con la misma.

3. Autorizo a saldar la cuenta que mantengo en esta entidad en caso de infraccidon de cualquiera de los anuales
contenidos en este documento eximiendo a la entidad de toda responsabilidad que se derive por informacién
errdnea o inexacta que yo hubiera proporcionado en este documento.

4. Me comprometo a suministrar informacion actualizada anualmente a la entidad.

5. Referencias Personales.

Nombresy Apellidos:
Direccidn: Teléfono:

En constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior firmo el presente documento el dia

del mes de del afio Ciudad:
( A
FIRMA
Nombres:
Namero de Documento:
L J

HUELLA INDICE DERECHO




