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AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS 
PERSONALES 

 

Declaro que he sido informado(a) de manera clara, expresa y previa, que: 
 

i. Responsable del Tratamiento 

Concesionaria Alternativas Viales S.A.S., como responsable del tratamiento de mis datos 
personales recolectados a través de sus diferentes canales de atención, ha puesto a mi 
disposición los siguientes medios para atender cualquier requerimiento relacionado con el 
tratamiento de mi información personal y el ejercicio de mis derechos: 
Correo electrónico: notificaciones@alternativasviales.com 
 

ii. Finalidades del Tratamiento 

Autorizo expresamente a Concesionaria Alternativas Viales S.A.S. para recolectar, 
almacenar, usar, circular, suprimir, compartir, actualizar, transferir y transmitir mis datos 
personales, de conformidad con su política de tratamiento de datos personales y la 
normativa vigente, con el propósito de cumplir con las siguientes finalidades: 

1. Validar la información en cumplimiento de las obligaciones legales de 
conocimiento del cliente. 
2. Confirmar o verificar información relacionada con los bienes o servicios 
adquiridos. 
3. Ejecutar y confirmar convenios suscritos con la compañía. 
4. Tratar datos personales conforme a lo dispuesto en el ordenamiento jurídico 
colombiano. 
5. Gestionar y proteger los datos de contacto, incluidos correo electrónico, dirección 
física, redes sociales y teléfono. 
6. Solicitar y recibir de instituciones financieras información que repose en sus bases 
de datos, cuando sea necesario. 

 
iii. Derechos del Titular 

Como titular de los datos personales, reconozco que tengo los derechos consagrados en la 
Constitución Política de Colombia y en la Ley 1581 de 2012, entre ellos: 

- Conocer, actualizar y rectificar mis datos personales. 
- Solicitar la supresión de los datos cuando proceda. 
- Revocar la autorización otorgada para su tratamiento. 
- Presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por 
infracciones a la ley. 

Estos derechos podrán ser ejercidos a través de los canales de atención dispuestos por 
Concesionaria Alternativas Viales S.A.S., conforme a lo establecido en su Política de 
Tratamiento de Datos Personales, la cual se encuentra disponible en: 
https://www.alternativasviales.com/ 
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iv. Consentimiento Informado 

Otorgo mi consentimiento libre, previo, expreso e informado a Concesionaria Alternativas 
Viales S.A.S. para el tratamiento de mis datos personales, conforme a su política y la 
normativa vigente. 
Asimismo, me comprometo a consultar y leer el aviso de privacidad y la política de 
tratamiento de datos personales disponibles en el sitio web mencionado. 
 

v. Modificaciones a la Política 

Autorizo a Concesionaria Alternativas Viales S.A.S. a modificar o actualizar su política de 
tratamiento de datos personales para ajustarse a reformas legislativas, políticas internas o 
nuevos requerimientos relacionados con la prestación u ofrecimiento de productos o 
servicios. 
Cualquier cambio será informado a través de su sitio web y/o mediante notificación por 
correo electrónico. 
 
La información que he suministrado es veraz, ha sido proporcionada de forma voluntaria, y 
comprendo el alcance legal de esta autorización. 
 
 
 
Firma del Titular: ______________________________________ 
Nombre Completo: ____________________________________ 
Tipo y Número de Documento: ___________________________ 
Fecha: _______________________________________________ 
  


