
ACEPTACIÓN USO DE DATOS PERSONALES 

 

Yo, ________________________________________, identificado con _____________ 

N°_________________, obrando como representante legal de 

______________________________________ identificado con Nit 

N°_________________________ Autorizo a ACENDRA GRUPO CORPORATIVO 

S.A.S, para que recolecten, almacenen, usen y administren mis datos personales, los 

cuales les han sido suministrados con la finalidad  de: 1) mantener por cualquier medio 

conocido o por conocerse, una comunicación eficiente con los clientes y 

proveedores. 2) para la contratación, ejecución y comercialización del producto 

adquirido y sus derivados; 3) las demás finalidades que determinen los 

responsables en procesos de obtención de datos personales para su tratamiento y 

que sean comunicadas al titular por escrito en el momento de la recolección de los 

mismos; lo anterior  de conformidad con lo establecido en sus Políticas de Tratamiento de 

Datos Personales las cuales se encuentran disponibles para su consulta en nuestra 

página web www.acendra.com.co  

Declaro que conozco mis derechos a conocer, actualizar, rectificar, suprimir y revocar esta 

autorización de los datos personales de los cuales soy titular, así como los procedimientos 

de consulta y reclamación que me permitirán hacer efectivos mis derechos. Autorizo que 

mis datos personales sean tratados conforme a lo previsto en la Política de Tratamiento 

de datos personales. 

En señal de aceptación de lo anterior se firma hoy _________ de 

________________de________  

 

___________________________________  

Documento de identificación:________________  N° _____________________________ 


