AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo de manera libre, previa,
expresa, inequivoca, informada y voluntaria a MIBANCO S.A., Nit. 860.025.971-5, tel (601) 2868609,
como responsable del tratamiento de mis Datos Personales, a sus accionistas, matriz, controlantes,
filiales, subsidiarias, grupo empresarial, aliados, o a quien MIBANCO S.A autorice, represente sus
derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor, cesionario, para que redlice el tfratamiento
de mis Datos Personales para las siguientes finalidades: (i) Los transfiera o transmita nacional o
internacionalmente a terceras personas nacionales o extranjeras, con quienes establezca relaciones
comerciales, legales, contfractuales, empresas vinculadas, filiales o subordinadas, ya sean de
naturaleza publica o privada para efectuar las gestiones necesarias para el desarrollo del objeto
social y/o para el desarrollo de la etapa pre contractual o contractual que dio origen a la presente
autorizacion; (i) Cumpla con las normas legales de conocimiento del cliente; (iii) Actualice mi
informacién; (iv) Efectué labores de mercadeo, andilisis e investigaciones comerciales o estadisticas;
(v) Redlice encuestas de sondeo, referenciacion o de satisfaccion directamente o a fravés de
terceros derivados de alianzas comerciales o de cualquier vinculo; (vi) Implemente estrategias de
relacionamiento; (vii) Ofrezca productos y/o servicios; (viii) Establezca, mantenga, y/o profundice la
relacién contractual; (ix) Me contacte via telefénica, por correo electrénico o fisico, mensaje SMS o
PUSH, servicios de mensajeria instantdnea como WhatsApp, Facebook Messenger o por cualquier ofro
medio, entre otros; (x) Ejecute el fratamiento de mis datos biométricos como (Huellas digitales, huella
facial o de voz); (xi) Realice gestion de cobro y recuperacién de cartera, ya sea directamente o
mediante un tercero contratado para tal funcion; (xii) Desarrolle andlisis de riesgo; (xii) Cumpla con
la normatividad aplicable a la prevencién de conductas delictivas, identificacién de sujetos PEP
(Personas Expuestas PUblicamente), transparencia fiscal y Sistema de Administracién de Riesgo de
Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo (SARLAFT); (xiv) ) Suministre y/o reporte informacion a
las autoridades tributarias, aduaneras, judiciales, entes de confrol, ya sean nacionales o extranjeros,
para el cumplimiento de sus funciones; (xv) Comparta informacién a asociaciones gremiales para la
realizacién de estudios; (xvi) Entregue informacién legal, de productos y de seguridad; (xvii)
Proporcione ala compania aseguradora con la que se tomen los seguros relacionados con el crédito,
mi informacién personal y crediticia, con el fin que ésta sea exclusivamente utilizada para lo que
concierna con dichas pdlizas de seguro; (xviii) Firme digital o electrénicamente en virtud de la
vinculacién o contratacion de productos y/o servicios del Banco. Adicionalmente me han indicado
que el fratamiento de mis datos se realizard conforme a la Politica de Proteccién de Datos Personales
publicada en www.mibanco.com.co; y que mis derechos como fitular son: conocer, actualizar,
rectificar o suprimir la informacién entregada, solicitar prueba de la autorizacién, presentar quejas
ante la SIC, revocar la autorizacién y que es facultativo suministrar datos sensibles (aquellos que
afectan mi intimidad o que puedan dar lugar a discriminacion), como pueden ser entre otros: mis
datos biométricos (huella digital, huella facial o de voz) y datos de menores de edad; y que para el
ejercicio de mis derechos, lo puedo hacer a través de las oficinas de MIBANCO o al correo electrénico
reclamosyrequerimientos@mibanco.com.co.
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