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ECLARACION RAMENTADA Y AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Declaro bajo la gravedad de juramento que esta informacién ha sido examinada por miyque contiene una verdadera ycompleta relacion de los hijos, cényuge o
compaifero (a), padre (s). Me comprometo a pagarel %delvalorde miingreso mensuala COMFIAR dentro delplazo establecido en la resolucién 1670 del
17 de mayo de 2007, como aporte de miafiliacié n. Acepto que miafiliaci6 n no me da derecho alpago de Subsidio Familiaren dinero.

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

A) Autorizo expresamente, de manera libre, previa, vo luntaria y debidamente informada, a la Caja de Compensacion Familiar de Arauca — COMFIAR, identificada
con NIT 800.219.488-4, entidad que presta diversos servicios tales como subsidios, educacién, recreacién, deportes, cultura, turismo, créditos, asi como
servicios de empleo a través de su Agencia de Gestidon y Colocacién de Empleo y del Fondo de Solidaridad, Fomento al Empleo y Proteccién al Cesante
(FOSFEC), para que, en desarrollo de sus funciones, proceda a recolectar, almacenar, usar, circular, suprimir, procesar, compilar, intercambiar, actualizar yj|
disponerde los datos suministrados por mi.

En caso de que COMFIAR requiera recolectar o tratar datos sensibles (como informacién relacionada con salud, datos biométricos, orientacion sexual, origen
étnico o cualquier otro definido por la ley como sensible), se informa que su suministro es facultativo, no obligatorio, y que dichos datos seran tratados
unicamente cuando resulten necesarios para las finalidades legitimas de COMFIAR, garantizando la confidencialidad yseguridad.

Para el tratamiento de datos personales de nifios, nifias, jo6venes y adolescentes, COMFIAR garantiza el respeto de sus derechos prevalentes. Dicho
tratamiento se efectuard Gnicamente cuando responda a su interés superior y cuente con la autorizacién expresa del padre, madre o acudiente responsable,
conforme a la Ley 1581de 2012 ynormas complementarias. Todo eltratamiento de datos personales se realizard conforme a la Politica de Protecciéon de Datos
Personales de COMFIAR, disponible en www.comfiar.com.co

COMPFIAR informa altitular que podra consultarlos términos ycondiciones de la Politica de Proteccién de Datos Personales enelenlace ww.comfiarcom.co,
yelevar cualquier solicitud, consulta, queja o reclamo a través de los siguientes canales

*Lineas de servicio alcliente: (607) 885 8000 - Linea gratuita 01-8000-945457

«Correo electronico:protecciondatospersonales @comfiarcom.co

*Personalmente en cualquiera de las sedes de COMFIAR.

B) AUTORIZO a la Caja de Compensacién Familiar de Arauca — COMFIAR a enviarme informacién relacionada con programas y servicios, actividades
institucionales, campafias, promociones o comunicaciones de cardcter comercialo publicitario,asi como invitaciones, evaluaciones del servicio y estudios de
mercado, a través de mis datos de contacto.

De igualmanera, autorizo recibir notificaciones electréonicas de caracter administrativo u oficial por parte de COMFIAR, de acuerdo con lo establecido en la Ley]|
1437 de 2011, la Ley 527 de 1999 y la Ley 1581 de 2012, reconociendo la validez juridica de las comunicaciones enviadas mediante correo electrénico u otros
medios digitales.
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