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ACEPTACION POLITICAS DE TRATAMIENTO DE DATOS
CHECK |

l. Autorizacion para el Tratamiento de la Informacién Personal (Ley 1581 de 2012).

Sin perjuicio del derecho que me asiste a escoger los canales de contacto y habiendo sido debidamente informado sobre los
medios de comunicacion que serdn utilizados por el Banco para el ejercicio de la relacion contractual y comercial, autorizo
de manera libre, voluntaria, expresa e informada al BANCO PICHINCHA S.A. en calidad de Responsable del Tratamiento; a
sus Encargados del Tratamiento o a quien el Banco les haya transmitido o transferido la informacion, incluyendo la
transferencia a terceros paises, y/o a quien en el futuro ostente sus derechos: 1) a ser contactado utilizando la informacion
suministrada en el presente Formulario para las Finalidades Legitimas previstas en este documento, a través de los
siguientes canales: i) Linea telefdnica; ii) Correo electrdnico; iii) Servicio de Mensajes Cortos (SMS); iv) Aplicaciones de
mensajeria instantdnea o formal; y/o v) Redes sociales. 2) A tratar mis datos con las Finalidades legitimas de: i) cumplir las
obligaciones contractuales y reglamentarias, la prevencion del lavado de activos y financiacion del terrorismo, asi como
para la prestacion de los servicios contratados; ii) atender y dar solucion a las solicitudes, peticiones, quejas o reclamos
formulados al Banco; iii) crear y actualizar los perfiles transaccionales; iv) realizar gestiones de cobranza; v) informar sobre
los cambios realizados a los productos y servicios del portafolio del Banco; vi) analizar las tendencias y comportamientos de
consumo de los consumidores financieros; vii) para mi vinculacion como cliente y/o prospecto, aprobacion de operaciones
de crédito, apertura y/o uso de los servicios y/o productos ofrecidos por el Banco; viii) recibir informacion sobre campafias,
estrategias promocionales, ofertas comerciales y publicidad de productos del Banco y de aliados de éste, sean éstas
presentes o futuras; ix) recibir cualquier tipo de informacién y/o comunicacion que el Banco estime necesario y en general,
para que se adelanten todos los procesos de relacionamiento (soportados o no en tecnologia), para un abordaje y
conocimiento integral del cliente de todos mis productos y soluciones contratadas con el Banco, entre otros permitidos por
la Ley. X) Realizar la validacién Biométrica de identidad y caracteristicas fisicas (huellas dactilares y/o reconocimiento
facial), cuando se requiera para la apertura de productos digitales y para la prevencion de fraude y suplantacion de
identidad.

En virtud de dicha autorizacion de tratamiento, el BANCO PICHINCHA S.A. podrd solicitar, acceder, obtener, consultar,
conservar, custodiar, compartir, recolectar, almacenar, informar, usar, circular, reportar, transferir, transmitir, procesar,
divulgar, rectificar, modificar, aclarar, retirar, suprimir y/o actualizar mis datos e informacion personal, la cual, es
suministrada por mi a través de todos los canales de contacto con el Banco, la pdgina web www.bancopichincha.com.co,
asi como aquella informacion obtenida en virtud de la presente autorizacion.

Ademads de la presente autorizacion, declaro que como Titular de la informacion Conozco y Entiendo que: a) tengo derecho
a conocer, actualizar, rectificar mis datos personales, solicitar prueba de la autorizacion otorgada para el tratamiento de la
informacion, informarme sobre el uso que se ha dado a los mismos, revocar la autorizacion, solicitar la supresion de mis
datos cuando sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos. b) Puedo actualizar o modificar mis canales de
contacto a través de cualquiera de las oficinas de BANCO PICHINCHA S.A., las cuales puedo consultar en la pdgina web
www.bancopichincha.com.co o comunicarme a la Linea de Servicio al Cliente en Bogotd (601) 650 1000 o a Nivel Nacional:
01 8000 919918. c) No estoy obligado a suministrar y/o autorizar el tratamiento de los datos personales de menores de
edad. d) No estoy obligado a suministrar y/o autorizar el tratamiento de datos personales sensibles; sin embargo, autorizo
al BANCO PICHINCHA S.A. el tratamiento de estos datos, de conformidad con lo establecido en el Articulo 5y 6 de la Ley
1581 de 2012 y el Articulo 6 del Decreto 1377 de 2013 incluyendo de forma expresa mis datos biométricos y los datos
asociados al origen racial o étnico.

1. Autorizacidn para el Reporte y Consulta de Informacién ante Centrales de Informacién Financiera y
otros Operadores de Informacion o Bancos de Datos (Ley 1266 de 2008 y Ley 2157 de 2021)

Autorizo al BANCO PICHINCHA S.A., como Responsable del Tratamiento; sus Encargados del Tratamiento; a quien él les
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haya transmitido o transferido la informacion, incluyendo la transferencia a terceros paises, aliados, y/o a quien el futuro
ostente sus derechos, para que obtenga toda la informacion relativa a mis datos personales, datos financieros, datos de
contacto, crediticios, comerciales y de servicios registrados ante cualquier banco de datos, mi comportamiento crediticio
y comercial, el cumplimiento de mis obligaciones, en el sector financiero y real, datos financieros e informacion
relacionada con mi situacion laboral e ingresos salariales ante operadores de informacion crediticia, de seguridad social,
administradoras de fondos y cesantias, centrales de riesgo, notarias, Registraduria Nacional del Estado Civil, Contraloria
General de la Republica, Procuraduria General de la Nacién, DIAN, Oficinas de Registro, cajas de compensacion,
proveedores tecnoldgicos de Némina y Facturacion electrdnica, Administradoras de Fondos de Pensiones y de Cesantias
y Operadores de Informacion a través de las cuales se liquidan cesantias, aportes de seguridad social y parafiscales,
tales como Aportes en Linea, SOI, SIMPLE, PILA, entre otras; asi mismo para que soliciten o verifiquen informacion sobre
mis activos, bienes o derechos en entidades publicas o privadas, o informacidon que se encuentre en buscadores publicos,
listas restrictivas, listas vinculantes para Colombia, redes sociales o publicaciones fisicas o electrénicas, bien fuere en
Colombia o en el exterior. El resultado del andlisis para acceder al producto me serd informado a través de alguno de
los medios de contacto que he suministrado.

De igual manera, autorizo, para que, con fines estadisticos, de control, supervision y de informacion, reporte a las
Centrales de Informacion, mis datos de contacto, el desarrollo, novedades, extincion y cumplimiento de las obligaciones
contraidas o que llegue a contraer con el BANCO PICHINCHA S.A. y/o a quien el futuro ostente sus derechos.

Estas autorizaciones de reporte y consulta de informacion tendrdn las mismas finalidades legitimas estipuladas para el
tratamiento de informacion personal cuya autorizacion y detalle se sefiala a continuacion.

1. Autorizacion para Compartir Datos Personales con Entidades Pertenecientes al Grupo Econémico

Autorizo al BANCO PICHINCHA S.A.y/o a cualquier otra Entidad o Unidad de Negocio interna que represente sus
derechos, a compartir mi informacién personal, financiera, crediticia y comercial como Cliente del Banco con
cualquiera otra persona o Entidad Vinculada al Grupo Econdmico al que pertenece y/o llegue a pertenecer el
BANCO PICHINCHA S.A. o la Entidad que represente sus derechos, para realizar el mismo tratamiento y con las
mismas finalidades mencionadas en el numeral anterior.

Declaro haber leido el contenido de este documento, asi como comprenderlo en su alcance e implicacidn,
aceptando los Términos y Condiciones. El documento y mi aceptacién tendran validez marcando la casilla de
aceptacién en el formulario de solicitud del BANCO PICHINCHA S.A. / PIBANK y/o de quien en el futuro represente
u ostente sus derechos, asi como, sus obligaciones.

CHECK I

l. Autorizacion para el Tratamiento de la Informacion Personal Para fines Publicitarios y Comerciales (Ley
1581 de 2012).

Autorizo al BANCO PICHINCHA S.A. para que lleve a cabo el tratamiento de mis datos personales, para los fines
previamente autorizados y con el objeto o finalidad de: i) realizar gestiones comerciales, ofreciendo productos o servicios,
propios o de terceros; ii) Compartir informacion de terceros, tales como, Compafiias Aseguradoras, Intermediarios de
Seguros, Instituciones Educativas, Concesionarios, y Entidades Publicas y/o Privadas de cualquier naturaleza con las que
se generen convenios comerciales.
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