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Yo declaro hacer devolucion de los Equipos de Oxigeno Darnlclliario por al siguiente molivo:

(Escribir el Molivo)
FALLECIMIENTO Fallecimiento del Paciente.
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AUTORIZACION HABEAS DATA En cumplimianto del Régimen General de Habeas Dala, regulada por la Ley 1581 de 2012 y sus Decrelos reglamentarios, con el ingreso de mis datos personales en g
presente Conlralo, autorizo de manera volunlaria, previa, expresa e informada a OXIPRO S A.Sidentificada con NIT 900.481.014-0y direccion electrénica protecciondedatos@oxiprosas.com en cafidad de
RESPO[\JSAELE, para tralar mis dalos persanales de acuerdo con su Palitica de Tralamiento de Dalos Personales. OXIPRO S.A.S queda autorizado para recoleclar, compilar, almacenar, usar, craular,
compartir, comunicar, procesar, actualizar, cruzar, ransferir, Iransmilir, depurar, supfimir y disponer mis datos personales aqui suministrados, de acuerdo con las finalidades relacionadas con el objeto social de
la Compania y en especial para Capacitacién, Historial elinico, programas de promocion y prevencion, registro de examenes diagnosticos, geston de ordenes médicas y medicamentos. Encuestas de Opinstn,
alencién al clienle (gestion PQRS), procedimientos adminisirativos, cumplimiento / incumplimiento de obligaciones financieras, geslion de esladisticas internas, Remis:on de informacién 3 los ttulares
Servicias de arrendamiento de aquipos, Campaias de aclualizaclon de datos e informacién de cambios en el iralamiento de dalos persanales, Envio de comunicaciones, Control de Invenlanos, Gestién de
cobros. Finalmente declaro que la informacién y dalos personalas que he dispuesto para el tratamiento por parte de OXIPRO S.A.S la he suministrado de forma volunlanay es veridica.
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