Anexo 50. Formato de autorizacién de tratamiento de informacién para el cumplimiento de
Ordenes Irrevocables frente a Operaciones REPO

[nombre de quien suscribe el documento] actuando en mi condicidon de [representante legal de
(razén social del cliente Adquirente)], cliente Adquirente en la operacidon Repo No. [nimero de la
operacion], con la firma de este documento autorizo a la BMC Bolsa Mercantil de Colombia S.A. (en
adelante la “Bolsa”) para usar mis datos personales conforme con la Politica de Tratamiento de
Datos Personales de la Bolsa disponible en su pagina web para los fines relacionados con su objeto
social y en especial para fines legales y contractuales, propios de sus actividades.

Adicionalmente, y en virtud de la Orden Irrevocable que ha impartido [razén social del cliente
Adquirente] de manera voluntaria a favor de [Beneficiario de la Orden] en relacién con la operacién
No. [niumero de la operacién], por medio del presente escrito autorizo de forma expresa a la
sociedad comisionista [nombre de la sociedad comisionista que actia como Adquirente] para que
suministre a [Beneficiario de la Orden] la informacion que repose en el SIB en relacién con dicha
operacioén, asi como toda aquella informacién que resulte relevante para el seguimiento de la misma
y que sea de su conocimiento.

De igual manera, autorizo a la Bolsa para que informe a [Beneficiario de la Orden] acerca del
cumplimiento de la operacién No. [nimero de la operacidon], de su declaratoria de incumplimiento
o de su anulacién, asi como de la solicitud unilateral de liquidacién anticipada; y para que atienda
las solicitudes de informacién que formule la sociedad comisionista Adquirente, orientadas a
atender los requerimientos de informacién del Beneficiario de la Orden.

Adicionalmente, declaro que conozco mis derechos, como titular de los datos, asi como los
mecanismos y procedimientos previstos en la Politica de Tratamiento de la Informacién de la Bolsa
para su proteccion.

Cordialmente,

[Nombre de quien suscribe el documento]
[Numero de identificacidn de quien firma]
Representante Legal

[Nombre del cliente Adquirente]



