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AGP Representaciones SAS. En calidad de responsable del tratamiento de datos 

personales y conforme a lo estipulado en la ley 1581 de 2012 y en nuestra política de 

tratamiento de datos personales, le informa que los datos personales que usted 

suministre en virtud de la relación contractual con AGP Representaciones SAS, serán 

tratados con las medidas de seguridad necesarias con el fin de evitar que sean 

adulterados, extraviados  o usados por terceros sin autorización y con fines fraudulentos.

            

AGP Representaciones SAS recogerá por diferentes canales sus datos personales y 

serán usados para:  

 Controlar el acceso de personal interno y externo a las instalaciones de AGP  

Representaciones SAS y establecer medidas de seguridad.  

 Contactar eventualmente a clientes y/o proveedores telefónicamente, vía correo 

electrónico o cualquier otro medio.  

 Atención de requerimientos judiciales o administrativos.  

 Registro en nuestras bases de datos. 

 Consultas con fines comerciales por parte de nuestros empleados.  

Como titular de los datos personales usted puede ejercer los derechos que la ley dispone, 

siguiendo los procedimientos que AGP Representaciones SAS establece y que puede 

consultar en la política de tratamiento de datos personales. 

Dirección: Calle 21A 70 – 40 Pbx: 57 1 5706353  

E-Mail: agp@agp.com.co         

Leído lo anterior autorizo de manera previa, explicita e inequívoca a AGP 

Representaciones SAS, para el tratamiento de los datos personales suministrados dentro 

de las finalidades legales, contractuales y comerciales. Declaro que soy el titular de los 

datos reportados en el siguiente formulario y que autorizo el tratamiento de mis datos 

personales, que he suministrado de forma voluntaria, completa, confiable, veraz, exacta 

y verídica:    

FIRMA: ________________________________________  

Razón social y/o 
nombres y apellidos: 

 

Tipo de identificación:  Número de 
identificación: 

 

Correo electrónico: 
 

 Teléfono:  

Clasificación de 
relación: 

Cliente: 

si no 
 

Proveedor: 

si no 
 

Otro: 
Cual: 

 

tel:(571)
http://agp.com.co/
mailto:agp@agp.com.co

