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FALLECIMIENTO Fallecimiento del Paciente.
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En cumplimiento del Rég G | de Habeas Data, regulado por la Ley 1681 de 2012y sus Decretos reglamentanos, con el ingreso de mis datos personales en el
presente Contralo, autorizo de manera voluntaria, previa, expresa e informada a OXIPRO S A S identificada con NIT 800.481.014.0y direccion electronica protecciondedatos@oxiprosas.com en calidad ce

| acuerdo con su Polllica de Tratamiento de Datos Parsonales. OXIPRO S.A'S queda sutorizado para recolectar, compilar, almacenar, usar, circular

RESPONSABLE, para Iratar mis datos personales de
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