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AUTORIZACION DEL TITULAR PARA EL TRATAMIENTO Y PROTECCION DE LA INFORMACION EN NUESTRAS BASES
DE DATOS :

Adhiero mi consentimiento autorizando a FITNESS PEOPLE S.A.S., identificado con NIT 900535456-6 y domicilio en la ciudad
de Bucaramanga, a realizar el tratamiento de los datos personales que se recolecten, almacenen, usen, circulen y supriman, en
los documentos y medios tecnolégicos empleados por la EMPRESA. Que como titular de la informacion autorizo de manera
previa, expresa e informada a FITNESS PEOPLE CENTRO MEDICO DEPORTIVO S.A.S., y/o a través de terceros para que
realice recoleccion, uso, circulacién, transmision, transferencia, almacenamiento y supresion de mis datos personales, con la
finalidad de ofrecer nuestros productos y servicios, comunicar noticias y avisos promocionales, realizar estudios, actualizaciones
de datos, acuerdos comerciales, contractuales, administrativos, de seguridad y en caso determinado informativo, cuando se trate
de fotos y/o videos de la EMPRESA, que se publicaran en la pagina Web del CENTRO MEDICO DEPORTIVO para el desarrollo
de la mision institucional, de conformidad con lo establecido en la Ley Estatutaria 1581 de 2012. Que FITNESS PEOPLE
CENTRO MEDICO DEPORTIVO S.A.S., siendo la Responsable del tratamiento de datos, por si misma o en asocio con otros,
propende por la proteccidn de los Derechos de sus usuarios, contratistas, proveedores y demas partes interesadas, tipificadas
en la Constitucion Politica y en la Ley Estatutaria 1581 de 2012, descritos en el Titulo Il Principios Rectores.  Los titulares de la
informacion podran ejercer sus derechos, condiciones de legalidad y procedimientos para el tratamiento de la informacién, en el
Manual de Proteccion de Datos Personales, ubicado en la pagina web: www.fitnesspeoplecolombia.com., a través de las lineas
telefonicas 6958080 — 6065027 — 6959380 — 6659068, o mediante comunicacion escrita dirigida a la Carrera 25 No. 104 — 37 o
al correo electrénico direccionadministrativa@fitnesspeoplecmd.com. Que FITNESS PEOPLE CENTRO MEDICO DEPORTIVO
S.A.S., cuenta con un sistema de videovigilancia y control de acceso biométrico al interior de las instalaciones, los cuales tienen
como finalidad la vigilancia de los espacios para garantizar la seguridad de usuarios, contratistas, proveedores y demas
visitantes que ingresan a nuestras instalaciones. De igual manera el sistema de videovigilancia tiene otras finalidades, como
son; la proteccion de equipos, dispositivos y elementos que alli se encuentren, para el Sistema de Gestién y Seguridad en el
trabajo, accidente e incidentes de trabajo, eventos adversos y aspectos laborales en materia disciplinaria. Asi mismo, se
encuentran localizados avisos visibles y legibles al ingreso de la Institucion y en las demas areas de Videovigilancia, donde se
indican a los Titulares, acerca de la recoleccion de imagenes. Los procedimientos para el tratamiento que exige la norma, los
encontraran en el Manual de Proteccién de Datos Personales, anexo sistema de videovigilancia. Que como titular cuento con la
libertad de contestar las preguntas que se formulan en los formatos suministrados para los diferentes procesos y a su vez
autorizo que los datos sensibles recolectados se utilicen para cumplir la mision institucional a desarrollar en las instalaciones de
FITNESS PEOPLE CENTRO MEDICO DEPORTIVO S.A.S.
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AUTORIZACION DEL TITULAR PARA TRATAMIENTO Y PROTECCION DE LA INFORMACION EN NUESTRAS BASES DE
DATOS
Adhiero mi  consentimiento autorizando a FITNESS PEOPLE CENTRO MEDICO DEPORTIVO S.A.S., identificada con NIT
900535456-6 y domicilio en la ciudad de Bucaramanga, a realizar el tratamiento de los datos personales que se recolecten,
almacenen, usen, circulen y supriman, en los documentos y medios tecnologicos empleados por la EMPRESA. Que como
titular de la informacién autorizo de manera previa, expresa e informada a FITNESS PEOPLE CENTRO MEDICO DEPORTIVO
S.A.S., y/o a través de terceros para que realice recoleccion, uso, circulacion, transmisién, transferencia, almacenamiento y
supresion de mis datos personales, con la finalidad de ofrecer nuestros productos y servicios, comunicar noticias y avisos
promocionales, realizar estudios, actualizaciones de datos, acuerdos comerciales, contractuales, administrativos, de seguridad y
en caso determinado informativo, cuando se trate de fotos y/o videos de la EMPRESA, que se publicaran en la pagina Web del
CENTRO MEDICO DEPORTIVO para el desarrollo de la mision institucional, de conformidad con lo establecido en la Ley
Estatutaria 1581 de 2012.
Que FITNESS PEOPLE CENTRO MEDICO DEPORTIVO S.A.S., siendo la Responsable del tratamiento de datos, por si misma
0 en asocio con otros, propende por la proteccidn de los Derechos de sus usuarios, contratistas, proveedores y demas partes
interesadas, tipificadas en la Constitucién Politica y en la Ley Estatutaria 1581 de 2012, descritos en el Titulo Il Principios
Rectores.  Los titulares de la informacién podran ejercer sus derechos, condiciones de legalidad y procedimientos para el
tratamiento de la informacion, en el Manual de Proteccion de Datos Personales, ubicado en la pagina web:
www.fithesspeoplecolombia.com., a través de las lineas telefénicas 6958080 — 6065027 — 6959380 — 66 59068, o mediante
comunicaciéon  escrita  dirigida a la Carrera 25 No. 104 - 37 o al correo electronico
direccionadministrativa@fitnesspeoplecmd.com. Que FITNESS PEOPLE CENTRO MEDICO DEPORTIVO S.A.S., cuenta con
un sistema de videovigilancia y control de acceso biométrico al interior de las instalaciones, los cuales tienen como finalidad la
vigilancia de los espacios para garantizar la seguridad de usuarios, contratistas, proveedores y demas visitantes que ingresan a
nuestras instalaciones. De igual manera el sistema de videovigilancia tiene otras finalidades, como son; la proteccién de
equipos, dispositivos y elementos que alli se encuentren, para el Sistema de Gestidn y Seguridad en el trabajo, accidente e
incidentes de trabajo, eventos adversos y aspectos laborales en materia disciplinaria. Asimismo, se encuentran localizados
avisos visibles y legibles al ingreso de la Institucion y en las demas areas de Videovigilancia, donde se indican a los Titulares,
acerca de la recoleccién de imagenes. Los procedimientos para el tratamiento que exige la norma, los encontraran en el Manual
de Proteccion de Datos Personales, anexo sistema de videovigilancia. Que como titular cuento con la libertad de contestar las
preguntas que se formulan en los formatos suministrados para los diferentes procesos y a su vez autorizo que los datos
sensibles recolectados se utilicen para cumplir la mision institucional a desarrollar en las instalaciones de FITNESS PEOPLE
CENTRO MEDICO DEPORTIVO S.A.S.
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