AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
CLINIQ DERMOESTETICA Y LASER S.A. — Be.u

A través del presente documento autorizo de manera previa, expresa e informada
a CLINIQ DERMOESTETICA Y LASER S.A. (en adelante “Be.u”), identificada con NIT
900063460, con domiciio en Medellin, Antioquia, correo electrénico
medicinaesteticaexterno@gmail.com vy sitio web www.wearebeu.com, para que
realice el fratamiento de mis datos personales de conformidad con la Ley 1581 de
2012, el Decreto 1377 de 2013 y las demds normas que los modifiquen, adicionen o
complementen.

PRIMERO. AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO

En mi calidad de titular de los datos personales, autorizo a Be.u para recolectar,
almacenar, usar, actualizar, circular, transmitir, fransferir y suprimir mis datos
personales que sean suministrados a través del sitio web, incluyendo los datos que
sean ingresados mediante formularios de contacto, formularios de registro,
solicitudes de informacion, agendamiento de citas, contratacion de servicios o
cualquier ofro canal digital habilitado dentro del sitio web.

Declaro que he sido informado(a) de que la Politica de Tratamiento de Datos
Personales se encuenfra disponible en el sitio web de Bew
https://wearebeu.com/wp-
content/uploads/2026/03/PoliticaTratamientoDatosSitioWeb Beu CLINIQ.pdf y
gue conozco su contenido.

SEGUNDO. FINALIDADES DEL TRATAMIENTO
Autorizo el fratamiento de mis datos personales para las siguientes finalidades:
e Gestionar solicitudes de informacion realizadas a través del sitio web.
e Contactarme para brindar informacién sobre los servicios ofrecidos por Be.u.

e Gestionar el agendamiento, confirmacién, modificacion o cancelacion de
citas medicas o estéticas.

e Enviar recordatorios de citas, informacion relacionada con fratamientos y
seguimiento de solicitudes.

o Gestionarla contratacion de servicios y, cuando aplique, procesos de pago
electrénico.


https://wearebeu.com/wp-content/uploads/2026/03/PoliticaTratamientoDatosSitioWeb_Beu_CLINIQ.pdf
https://wearebeu.com/wp-content/uploads/2026/03/PoliticaTratamientoDatosSitioWeb_Beu_CLINIQ.pdf

e Enviar informacién comercial, promociones, novedades y campanas
publicitarias relacionadas con los servicios ofrecidos por Be.u, cuando exista
autorizacién previa para ello.

o Atender solicitudes, consultas, quejas o reclamos.
o« Cumplir obligaciones legales aplicables a Be.u.

En caso de que el titular suministre voluntariamente informacién relacionada con
su estado de salud, autoriza expresamente su tratamiento Unicamente para
efectos de valoraciéon previa, orientacion sobre servicios y adecuada prestacion
de los servicios ofrecidos por Be.u, entendiendo que se trata de datos sensibles.

TERCERO. AUTORIZACION PARA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE DATOS

Autorizo a Be.u para tfransmitir o transferir mis datos personales a proveedores
tecnoldgicos, plataformas digitales, proveedores de servicios de agendamiento,
servicios de almacenamiento en la nube o plataformas de pago electrénico,
cuando ello sea necesario para el cumplimiento de las finalidades descritas
anteriormente, garantizando en todo caso la confidencialidad y seguridad de la
informacion.

CUARTO. DERECHOS DEL TITULAR

He sido informado(a) de que, como titular de los datos personales, me asisten los
siguientes derechos:

a) Conocer, actualizar y rectificar mis datos personales.

b) Solicitar prueba de la autorizacion otorgada.

c) Serinformado(a) sobre el uso dado a mis datos personales.

d) Revocar la autorizacién y/o solicitar la supresion de los datos cuando no se
respeten los principios legales aplicables.

e) Acceder de forma gratuita a mis datos personales.

f) Presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio.

g) Abstenerme de responder preguntas sobre datos sensibles.

QUINTO. ACEPTACION

Declaro que la presente autorizacion ha sido otorgada de forma libre, previa,
expresa e informada, mediante su aceptacién a través del sitio web Be.u.

Fecha:

Nombre:

Identificacion:




Acepto: O

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - FORMULARIOS WEB
Be.u

Al marcar la presente casilla, autorizo de manera previa, expresa e informada a
CLINIQ DERMOESTETICA Y LASER S.A. - Be.u para que frate mis datos personales de
conformidad con la Ley 1581 de 2012 y su Politica de Tratamiento de Datos
Personales, la cual se encuentra disponible en el sitio web www.wearebeu.com

Autorizo el tratamiento de mis datos personales para:
e Gestionar solicitudes de informacion realizadas a través del sitio web.
e Contactarme para brindarme informacion sobre los servicios ofrecidos.

e Gestionar el agendamiento, confirmacién, modificaciéon o cancelacion de
citas.

e Enviar recordatorios de citas e informacidn relacionada con los servicios
solicitados.

e Atender solicitudes, consultas, quejas o reclamos.

e Enviar informacién comercial, promociones y novedades cuando exista
autorizaciéon previa.

En caso de que suministre voluntariamente informacién relacionada con mi estado
de salud, autorizo expresamente su tratamiento Unicamente para efectos de
valoracidn previa y prestacidon de los servicios ofrecidos, entendiendo que se trata
de datos sensibles.

Declaro que he sido informado(a) de mis derechos como titular de los datos
personales y que puedo conocer la Politica de Tratamiento de Datos Personales en
el sitio web.

O Autorizo el tratamiento de mis datos personales



