
San Isidro, _____ de ______________ de ________

DNI/CE:

Representante Legal:

RUC/DNI:

Nombre y Apellidos/Razón Social:

FIRMA

Completar y firmar de manera electrónica todo tipo de formularios y boletas transaccionales de Caja, así como cualquier otro

documento utilizado por LA COOPERATIVA en el desarrollo de sus actividades cooperativistas. 

AUTORIZACIÓN DE USO DE DATOS PERSONALES

Yo ____________________________________________ de nacionalidad ___________________ con DNI Nº _____________, domiciliado

en: ______________________________________________________________________________, autorizo de manera libre, previa,

expresa e informada a la COOPAC FINANCOOP (en adelante LA COOPERATIVA) a utilizar mis Datos Personales – inclusive mis Datos

Sensibles (lo que incluye mi huella digital e imagen) – para mi debida identificación, como parte del proceso de asociación a LA

COOPERATIVA, y posteriormente, para el desarrollo de sus actividades cooperativistas. Autorizo a LA COOPERATIVA a incorporar mis

Datos Personales en su Banco de Datos Socios.

Autorizo a LA COOPERATIVA a realizar el tratamiento correspondiente de mis datos personales bajo los siguientes supuestos, presentes o

futuros: 

Completar y firmar de manera electrónica las fichas necesarias para mi asociación a LA COOPERATIVA. 

El envío de información sobre productos y servicios; evaluación crediticia; campañas comerciales; promoción y ofrecimiento de

productos y servicios; trabajos estadísticos y análisis de riesgos de mercado; Focus Group y encuestas de nivel de servicios y otros;

invitación para charlas y/o eventos; remisión de información institucional y comercial; proyectos de negocio y cualquier otra

información relacionada al desarrollo de actividades realizadas en beneficio de sus Socios. 

Efectuar llamadas telefónicas o cursar mensajes de texto a celular o mensajes electrónicos; 

Trasladar mis Datos Personales a terceros vinculados o no vinculados, quienes serán considerados como encargados del tratamiento

de su Datos Personales, que brinden los siguientes servicios: telecomunicaciones; auditoría y consultoría; financieros y bancarios;

formación financiera; encuestas de calidad; mensajería; gestión de recuperaciones de activos inmobiliarios; responsabilidad social;

entrega de recibos; impresión y ensobrado; archivo, custodia, almacenamiento y digitalización; administrativos; publicidad y

comunicación; actividades jurídicas; gestión de recuperaciones y judicial; plataformas tecnológicas; de hosting; de procesamiento de

datos; de custodia electrónica; consultoría informática; y seguridad y ciberseguridad. 

Declaro conocer la posibilidad de ejercer mis derechos de acceso, rectificación, inclusión, actualización, supresión, cancelación, revocación

y oposición de mis Datos Personales a través del correo de informes@financoop.com.pe o de manera presencial en cualquiera de las

agencias que mantiene LA COOPERATIVA; y que serán improcedentes las solicitudes de supresión o cancelación de mis Datos Personales

en tanto dure mi vinculación a LA COOPERATIVA, en razón de mi condición de socio. 

Declaro conocer que la presente autorización es por plazo determinado, el cual incluye al menos todo el período de mi permanencia en LA

COOPERATIVA y un período de cinco (05) años desde mi retiro de la institución. 

FIRMA                                          
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