INOVAC

FORMATO DE SOLICITUD DE TARJETA DE CREDITO

DATOS BASICOS DE LA TARJETA CREDITO

Ciudad de solicitud:

Fecha: / /

Tipo de Tarjeta:
0O Tarjeta Crédito Inovacoop
O Tarjeta Oro Inovacoop

Linea solicitada:

O Tarjeta clasica [ Tarjeta platinum

O Tarjeta preferencial

cupo solicitado

Cooperativa Financiera

Valor Solicitado: §

Valor en letras:

Aumento de Cupo: 00 SI ONO

Ejecutivo Comercial:

DATOS BASICOS DEL SOLICITANTE

Documento de Identificacion: O

Fecha de Expedicion: /

c.C. O C.E. Otro: No. Lugar de Expedicion: /

Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Direccion de Residencia: Barrio: Ciudad / Municipio: Depto. / Estado:
Pais de Residencia: Estrato:

Tipo de Vivienda: O Propia O
Arriendo 00 Familiar

Reside desde: / /

Valor mensual arriendo: $

Nombre Arrendador:

Teléfono Arr

dador:

Celular Personal:

Correo electronico Personal:

No. Personas a Cargo:

Estado Civil: [ Soltero(a) O Casado(a) O Unién Libre O1

Separado(a) O Viudo(a)

Nivel Académico: O Primaria O Bachillerato O Técnico [0 Tecnélogo O]
Universitario [J Postgrado [ Ninguno

Titulo/Profesion: Actividad Econémica: [0 Empleado(a) O Pensionado(a) O Independiente
Si es Independiente, describa su Tipo de contrato: [ Indefinido [0 Término Fijo [0 Obra y Labor [ Prestacion . .
Actividad Econémica: Servicios O] Honorarios [ Integral Entidad donde Labora:
Cargo-area o funcion: Direccion comercial: Ciudad / Depto.:
Fecha Ingreso:DD / /
Teléfono laboral y ext.: Correo electronico empresarial: Vencimiento
contrato: / /

INFORMACION FINANCIERA

Salario o Ingreso Mes Activ. Principal: $

Vr. Otros Ingresos Mes: $

Provenientes de:

Total, Egresos Mensuales: $

Total, Activos: $
Total, Pasivos: $

Declara Renta: O SI ONO

BIEN RAIZ
Tipo de Ble,n: [ Casa [ Apartamento Ll Lote Valor Comercial: $ Hipoteca a favor de: Direccion del Inmueble:
O Otro Cual?
Barrio: Ciudad: Departamento: Matricula Inmobiliaria: Valor Hipoteca: $
Patrimonio de Familia: O SIC NO

VEHiCULO
Marca: Modelo: Valor Comercial: $
Tipo de Servicio: Placa: Asegurado con: Pignorado a:




perativa Financiera

Declaro que INOVACOOP COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO me ha informado:

1) Que la politica de tratamiento de datos y el aviso de privacidad se encuentran disponibles en la pagina web:
https://n9.cl/9jivs.

2) Que, como titular de la informacion de los datos, me asisten los derechos previstos en las leyes 1266 de 2008 y ley
1581 de 2012 y demds normas que las adicionen o modifiquen. Declaro que me asiste el derecho de acceso,
conocimiento, actualizacion, correccion, rectificacion, revocacion, suspension o supresion de datos y/o revocacion
de la autorizacién o reclamo por infraccion sobre mis datos, mediante un escrito dirigido a INOVACOOP, a la
direccion de correo electrénico inovacoopl22@gmail.com, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar, o
mediante correo dirigido a [DIRECCION OFICINA INOVACOOP], [CTUDAD], [DEPARTAMENTO)].

3) Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios, adolescentes y aquellas que versen
sobre datos sensibles y en consecuencia no he sido obligado a responderlas.

4) Que los datos relacionados con mis beneficiarios se entienden autorizados a través de la estipulacién a favor de
otro con la finalidad de garantizar sus derechos.

5) Autorizo de manera previa, expresa y voluntaria a INOVACOOP, a quien represente, o a quien ceda sus derechos,
0 a quien contrate para el ejercicio de estos, en relacion a cuando aspire a ser asociado, tenga calidad de asociado o
posea productos, beneficios y/o servicios vigentes con la Cooperativa, para que dé tratamiento de mis datos,
consulte, solicite, suministre, reporte, procese, obtenga, recolecte, compile, confirme, intercambie, modifique,
emplee, analice, estudie, conserve, reciba, verifique, envie mis datos personales y reporte toda la informacién que se
refiera al estado de mis obligaciones y la informacidn referente a mi comportamiento crediticio, financiero, comercial
y de servicios, asi como los datos personales de los Administradores y/o accionistas de la entidad que represento, y
a los que la entidad tenga acceso en desarrollo de las finalidades previstas a continuacién: i) Ofrecer los productos,
beneficios y servicios de la Cooperativa (prospeccion comercial), ii) Realizar gestiéon administrativa, iii) Gestion de
estadisticas internas, iv) Gestion de conocimiento de contrapartes, v) Verificacion de datos, vi) Contacto y envio de
comunicaciones a través de los medios registrados (correo electrénico, sistemas de mensajeria instantanea, nimero
de celular, namero telefénico fijo o correo fisico), vii) Actualizacion de informacion, viii) Consultar, solicitar y
reportar a las centrales y operadores de bases de datos e informacién financiera, comercial y de servicios toda la
informacion referente a mi comportamiento que surja por cualquier vinculo que posea con la entidad, en los términos
de la Ley 1266 de 2008 y demas normatividad que la modifique, ix) Consultar informacién de manera directa o a
través de terceros ante operadores de informacion de seguridad social y proveedores tecnoldgicos de facturacion y
nomina electrdnica, x) Recolectar, solicitar, consultar, verificar, almacenar, compartir, enviar, reportar, modificar,
actualizar, usar, grabar y conservar los datos personales de mis hijos menores de edad en mi calidad de representante
legal, siempre y cuando se cumpla con el interés prevalente del menor conforme al articulo 12 del decreto 1377 de
2013, xi) La prevencion y control del lavado de activos y la financiacion del terrorismo, xii) Implementacién y
desarrollo de medidas para la prevencién y control de actividades ilicitas o delictivas, xiii) Recolectar mis datos
personales sensibles como datos biométricos, impresiones dactilares, historia clinica y datos sobre mi estado de salud,
aun después de mi fallecimiento, siempre y cuando se cumpla con lo previsto en el articulo 6 de la Ley 1581 de 2012,
xiv) Transferir mis datos personales a terceros paises cuando se requiera cumplir las finalidades descritas o se
encuentre estipulado por el articulo 26 de la Ley 1581 de 2012, xv) Como acreedora de mis obligaciones, la
Cooperativa podra entregar a terceros la gestion de cobranza o endosar o ceder la gestion del cobro de cartera, xvi)
Suministrar informacién a terceros con los cuales la Cooperativa tenga relaciones contractuales necesarias para el
cumplimiento del objeto contratado, xvii) Marketing y publicidad propia, xviii) Segmentacién de mercados, xix)
Fidelizacién de asociados, xx) Elaboracion de estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas y analisis de
tendencias del mercado, riesgos y demas requeridos por INOVACOOP, xxi) Publicar en la pagina web testimonios,
registros y demds evidencias de las actividades realizadas por la Cooperativa con sus asociados y/o familiares, con
excepcion de menores de edad, xxii) Gestion de sanciones, amonestaciones y llamados de atencién, xxiii) Atencion
al asociado, ex asociado y deudores en general, xxiv) Gestion de tarjetas cualquiera sea su modalidad, xxv) Ser
informado sobre cambios reglamentarios y eventos que se organicen, xxvi) Realizar las demas actividades propias
de la Cooperativa autorizadas por ley para el desarrollo de su objeto social.



perativa Financiera

6) Esta autorizacion implica que esos datos seran registrados con el objeto de suministrar informacion suficiente y
adecuada al mercado sobre el estado de mis obligaciones crediticias, financieras, comerciales y de servicios. En
consecuencia, quienes tengan acceso a esos operadores de informacién podran conocer esa informacion de
conformidad con la legislacion vigente.

7) Igualmente, la presente autorizacion implica que INOVACOOQP y las entidades vinculadas con las que se hayan
suscrito convenios para el intercambio de informacion podran circular y compartir, con propositos gerenciales,
comerciales, de gestién de riesgos, consolidacién de informacién, compliance y estadisticos, los datos personales
suministrados por mi, asi como el registro fotografico, referencias comerciales, referencias personales, registro de
firmas y de impresiones dactilares, considerados algunos de ellos datos sensibles.

8) Autorizo la transmision nacional e internacional de datos con proveedores de servicios de almacenamiento,
custodia y seguridad de la informacion necesarios para desarrollar las finalidades aqui previstas, asi como con aliados
comerciales para fines de publicidad, marketing y prospeccién comercial.

9) Autorizo a INOVACOOP de forma permanente e irrevocable para que comparta con su operador de entrega de
productos la informacion de correo electronico y teléfono reportada, con el fin de coordinar la forma y el lugar de
entrega de los productos.

10) Declaro conocer y estar informado que los canales que a continuacion se relacionan pueden ser utilizados por
INOVACOOP, o a quien esta contrate, para realizar gestiones de cobranza y envio de mensajes publicitarios:
mensajes de texto (SMS), mensajeria por aplicaciones web, correspondencia certificada, correos electronicos,
‘WhatsApp, llamadas telefonicas o cualquier otro canal disponible, dentro del marco legal aplicable. En caso de que
desee cambiar el canal de contacto puede comunicarlo al correo inovacoop422(@gmail.com.

11) Adicionalmente, en cumplimiento de la Ley 2300 de 2023, autorizo a INOVACOOP para ser contactado
mediante correo electronico, direccion fisica, WhatsApp, SMS y llamada, con fines de gestion de cobranza y envio
de mensajes publicitarios en horario de lunes a viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sabados de 8:00 am a 3:00 pm,
cumpliendo los requisitos de periodicidad, excepciones y prohibiciones sefialados en la ley.

12) Autorizo que mi firma, impresion dactilar y fotografia sean utilizados para garantizar la verificacion biométrica
de identidad y actividades de prevencion de suplantacidn de identidad.

13) Declaro que he informado y cuento con la autorizacion de los terceros que registre como beneficiarios para que
sus datos personales sean incorporados en una base de datos responsabilidad de INOVACOOP, con la finalidad de
realizar gestion administrativa, verificacion de datos, mantener, controlar y desarrollar la relacion.

14) Conozco y declaro que es de cardcter facultativo suministrar informaciéon que verse sobre datos sensibles,
entendidos como aquellos que afectan la intimidad o generen algun tipo de discriminacion, o sobre menores de edad.

15) Que la presente autorizacion se hace extensiva a quien represente los derechos de INOVACOOP o a quien ésta
contrate para el ejercicio de estos, 0 a quien ceda sus derechos, obligaciones o su posicién contractual a cualquier
titulo, en relacién con los productos y servicios de los que sea titular.

16) Que en los términos de la Ley 1581 de 2012, manifiesto de manera expresa que he sido informado del tratamiento
al que seran sometidos mis datos y su finalidad.


mailto:inovacoop422@gmail.com
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17) Las autorizaciones contenidas en el presente documento permaneceran vigentes hasta tanto sean revocadas por
mi y comunicadas a INOVACOOP. Igualmente, podran ser revocadas en los eventos previstos en la ley, siempre y
cuando no exista

ningun tipo de relacion contractual o legal con la Cooperativa y no se encuentre vigente algun producto o servicio
derivado de dichas autorizaciones.

18) Acepto las condiciones estipuladas en los estatutos de INOVACOOP y en el Reglamento y Condiciones de Uso
de la Tarjeta Débito de Afinidad, cuyo contenido puede ser consultado en la Zona Privada del Asociado, y demas
normatividad de la Cooperativa vigente y aplicable a los productos adquiridos a través de este documento.

AUTORIZACION DE DESCUENTO

Forma de pago: [0 Nomina [ Débito [ Cédigo de Barras [T PSE [0 Web Services

Autorizo a La Cooperativa a debitar automaticamente de mi cuenta de ahorros [ cuenta corriente [ nimero , el dia
___ de cada mes, el valor generado correspondiente a la presente obligacion con INOVACOOP o a quien represente sus derechos, y a efectuar el traslado
a la cuenta designada para tal fin por la Cooperativa. Si en el momento de realizar el débito no existen fondos suficientes, asumo el costo de la transaccion
y autorizo a INOVACOOP a cobrar por otro medio dicho valor. Igualmente autorizo a la Cooperativa a descontar de forma anticipada el valor de la Cuota
de Manejo Anual con cargo al cupo de la Tarjeta Débito y a los valores correspondientes a las transacciones realizadas con esta.

Firma Solicitante Huella indice Derecho

C.C.:



