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OBSERVACIONES:

INFORMACION. En mi calidad de contratante certifico y declaro que he leido con detenimiento el contenido del presente contrato y de forma libre, voluntaria, expresa, con capacidad de ejercicio y que fui informado por parte de COOPSERFUN de

forma clara, veraz, suficiente, oportuna, verificable, comprensible, precisa e idénea sobre las condiciones, restricciones, derechos y deberes estipulados en el contrato las cuales acepto expresamente y a satisfaccion.

HABEAS DATA Autorizo a la Central Cooperativa de Servicios Funerarios -COOPSERFUN- para que consulte, almacene, administre, transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y aquellas que considere necesario, la informacion
derivada del presente contrato de prestacion de servicios exequiales y que resulte de todas las funciones que directa o indirectamente deriven del desarrollo de la actividad de pompas funebres y actividades relacionadas, asi como novedades,
referencias, condiciones operativas y demds servicios que surjan del presente contrato el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes. Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibiran los datos personales incorporados en el
presente contrato de prestacion de servicios exequiales, asi como sobre los derechos que me asisten como titular de los mismos y sobre la direccion fisica y/o electrénica del responsable del tratamiento de dicha informacion.
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