Coopecajaesmas &) Actualizacién de datos
Persona fisica

Limpiar el documento Imprimir Lo
S.G.C. Codigo 8F068, v5
Datos personales
Fecha:

Nombre: Cédula: Nacionalidad:
Estado Civil: Profesién u Oficio: Provincia: Cantoén:
Distrito: Correo Electrénico: Teléfono Celular:
Cantidad de Dependientes: Menores de edad Adultos Teléfono domicilio:
Direccion exacta de domicilio:
Datos Laborales y otros
Institucion: Lugar de Trabajo: Puesto:
Condicion Laboral segun el Sector para el que trabaja: (Solo debe marcar una opcion)

Sector Sector Publico Sector Privado Pensionado

Condicion Laboral U Propiedad (J Asalariado (J sector Publico

() Interino (3 Profesional Liberal (1) Sector Privado
() Trabajador Independiente
() Dependiente: () Ama de casa
(J Estudiante
() Encargado de Hogar

Fecha de ingreso Desde: Desde: Desde:

Ingreso Bruto: Ingreso Liquido: Moneda: () ¢ (J $ Correo electrénico:

Teléfono: Extension:

Actividades Comerciales u otro Tipo de Ingresos Adicionales

Razén social de la empresa:

Cédula Juridica/Fisica: Teléfono empresarial:
Descripcion de la Actividad Generadora de Ingresos:
Ingresos Mensuales (promedio): Indique la Moneda:() ¢ () $

Informacion Basica

De los ingresos brutos declarados cual es el monto que estima, que podria destinar mensualmente entre los diferentes productos financieros ofrecidos
por Coopecaja:
UeOs

Indique el origen de los fondos: (J salario/Pension (J Negocios propios (O Herencia (J Otros:

Al efectuar depdsitos, ¢ cual medio utilizara con mayor frecuencia para realizar sus transacciones?:
(J Cheques (J Efectivo (O Transferencias () Deduccién de Planilla

¢ Desempefia o ha desempefiado usted o su cényuge algin cargo politico durante los ultimos 12 afios?
Si (J No(J En caso afirmativo, detalle: Fecha de inicio: / / hasta: / /
Cargo: (de conformidad con la Ley contra la Corrupcion y el Enriquecimiento llicito en la Funcion Publica)

Costa Rica es mi tnico pais de residencia fiscal (J Si (J No. Sila respuesta es “No”, indique el nombre del pais: ,
la direccion fisica: y TIN
(# Contribuyente en el exterior)

Soy residente de EE.UU. Osi O No. Soy contribuyente del impuesto de renta de los EE.UU. () Si (JNo. Numero TIN

¢Autoriza la consulta y el registro de su informacion en el CICAC de la SUGEF? Si (] No ()
Si la respuesta es “No”, indique el motivo: No tiene firma digital y reside en el extranjero.

© No desea que su informacion esté en otras bases de datos.
Otro. Especifique:
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Autorizo a Coopecaja R.L.

1- Autorizo expresamente a Coopecaja R.L. para que confirme por los medios que estime necesarios, toda mi informacion personal y laboral y me comprometo a
brindar toda la informacién o documentacién adicional que Coopecaja R.L. requiera para el analisis de mi solicitud.

2- Que es de mi conocimiento que este documento, informacion y demas adjuntos pasaran por un proceso de revision y aprobacion o rechazo; lo cual me sera
comunicado una vez que Coopecaja R.L. realice dicho proceso; por tanto, no debe tomarse como una aceptacion tacita.

3- Que autorizo realizar la consulta de mi informacién crediticia en la Central de deudores SUGEF Autorizacién Publica de Consulta CIC y en Centro de
Informacion Conozca a su Cliente (CICAC).

4- Autorizo a Coopecaja R.L. para realizar consultas de mi informacién ante la base de datos del Tribunal Supremo de Elecciones por medio del servicio de
Consulta de Identificacion Ciudadana (CIC) administrado por el Banco Central de Costa Rica, con el fin exclusivo de validar mi identidad en procesos de
afiliacion, actualizacion de datos y prestacion de servicios. Reconozco que la informacion consultada sera utilizada Gnicamente para fines de validacion y bajo
el principio de confidencialidad conforme a la Ley N° 8968.

Consentimiento informado

Esta solicitud es de caracter confidencial y/o privilegiada, y se envian a la atencion unica y exclusiva de la persona y/o entidad a quién va dirigido. Del
consentimiento informado de conformidad con la ley 37554, se indica que por este medio manifiesto el consentimiento para y permito ir que los medios y datos
indicados arriba se puedan utilizar sean utilizados por COOPECAJA R.L. o por alguna empresa que ella convenga para los comunicados que ellos requieran.

Asi mismo, doy el consentimiento a COOPECAJA R.L. segun la Ley 8968 Ley de proteccion de la persona frente al tratamiento de sus datos personales para la
utilizacion de mis datos de contacto con el fin de que me sea enviada informacion general, asi como de productos, actividades y promociones via correo electronico,
sms, llamadas telefénicas, whatsApp, redes sociales o cualquier otro medio que determine oportuno

Ademas, segun la Ley 8968 de Proteccion de la Persona frente al tratamiento de sus datos personales y su reglamento y bajo el principio de consentimiento
informado, autorizo expresamente a Coopecaja para que recopile mi informacion personal y crediticia para fines exclusivos en mi relacion como asociado o cliente
y formen parte del tratamiento automatizado en las bases de datos de Coopecaja R.L.

Adicionalmente, doy el consentimiento para que pueda adicionar, modificar y/o actualizar cualquier informacion personal proporcionada por mi persona, esta
autorizacion se extiende a trasmision y transferencia de datos de correo electrénico, lugar de trabajo, domicilio de habitacién y nimero de teléfono para lograr una
efectiva comunicacion con mi persona. Ademas, consiento el que Coopecaja R.L. pueda solicitar datos restrictos o restringidos de verificacién a empresas
comercializadoras de datos o burds de crédito o a otras entidades en donde me encuentre realizando gestiones crediticias en proceso o que aun no han sido
reportadas en la Central de Deudores de SUGEF(CIC) o que no se reportan en ésta, esto ultimo tendra como finalidad exclusiva valorar la capacidad de pago;
liberando de toda responsabilidad a COOPECAJA R.L. por el resultado de esta autorizacion; asi mismo autorizo a Coopecaja R.L. facilitar la informacion restricta y
restringida a terceros contratados por ésta, radicados o con almacenamiento dentro y fuera del territorio nacional, con el fin exclusivo de analisis de datos de interés
comercial y estratégico para Coopecaja, por tanto, libera de toda responsabilidad a COOPECAJA R.L. por el resultado de esta autorizacion."

Este consentimiento es de caracter voluntario y me doy por enterado (a) de que, podré solicitar el acceso a mis los datos personales que aqui proporciono, asi como
la rectificacién, actualizacién o supresion cuando corresponda y no comprometa las bases de datos de productos adquiridos, de estos, conforme a lo dispuesto por
ley por medio del teléfono 2542-1000 o bien al correo electrénico actualizadatos@coopecaja.fi.cr

Aceptacion Final

Declaro haber leido toda la informacién de la pagina web oficial de COOPECAJA R.L. sobre el servicio que estoy suscribiendo; ademas, me comprometo a cumplir
con todas las normas establecidas en el Estatuto, acuerdos del Consejo de Administracion u otros que determine la Gerencia General de COOPECAJAR.L.

Firma Numero de identificacion Fecha
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