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Q)

Yo, , autorizo a la Empresa

, en adelante para que

comparta, investigue y verifique mi informacion, para esta solicitud y/o para el analisis futuro, con entidades
especializadas en la prestacion de servicios de informacion y/o burds de créditos, incluyendo aquéllas que
recolectan, registran, procesan, distribuyen dato referente al comportamiento crediticio de las personas y ofrecen
servicios de informacion de bases de datos. Ademas, autorizo que se reporten mis datos a entidades dedicadas
al tratamiento de datos crediticios; y/o que mis datos pasen a formar parte del historial crediticio en las bases de
datos de empresas especializadas en servicios de informacion y/o burds de crédito. Asimismo, autorizo para que

pueda adicionar y/o actualizar, cualquier informacién crediticia proporcionada por mi

0 no, incluyendo los de esta solicitud y cualquier otra informacién que requiera en un

futuro, para los usos que este estime conveniente, siempre de conformidad a la ley.
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