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) FECHA DE SOLICITUD
FORMATO DEVOLUCION | | | |

DE AHORROS PERMANENTES DIA MES ANO

Esta informaciéon es confidencial y serd utilizada de acuerdo a las disposiciones de la circular externa N°004 de 2017,
expedida por la superintendencia de la Economia Solidaria.

Senores.
Fondo de Empleados Fondecol.

Por medio del presente solicito la devolucion de hasta él (50%) de los AHORROS PERMANENTES,
que a la fecha figuran en sus registros de la siguiente forma:

- Sedn abonados a mi cuenta Ahorros O corriente O
- NOmero de cuenta:
- Valor: $

I. AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De acuerdo con la ley estatutaria 1581 de 2012 de proteccion de datos y con el decreto 1377 de 2013, autorizo expresamente, como titular de los datos, que éstos sean incorporados en una base de
datos responsabilidad del FONDO DE EMPLEADOS, para que sean tratados con la finalidad principal de contratacion, ejecucion y comercializacion de los servicios del responsable del tratamiento
el contacto a través de medios telefénicos, electrénicos (SMS, Chat, Correo electrénico y demds medios considerados electrénicos) fisicos y/o personales y las demds actividades requeridas

para el desarrollo del objeto social del FONDO DE EMPLEADOS.

Il. AUTORIZACION DE DESCUENTOS

- Autorizo permanente e irrevocablemente al pagador de la empresa en la que laboro, para retener de mis ingresos los valores derivados de esta solicitud.
- En caso de retiro de la companiia, autorizo para que retenga de mi liquidacion final de prestaciones sociales, posibles indemnizaciones y demds ingresos, el saldo que en esa fecha llegare a
adeudar al FONDO DE EMPLEADOS por todo concepto, una vez efectuados los cruces y compensaciones a que haya lugar, En caso de presentarse un saldo a favor autorizo al FONDO DE EMPLEADOS

para consignar dicho valor en mi cuenta bancaria.

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO
ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO.

NOMBRES Y APELLIDOS.

FIRMA Y NOMERO DE CEDULA.

DEPENDENCIA Y CARGO.
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