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tienen los titulares de la informacion, esto se efectuara conforme

formada al Centro de Diagnéstico Automotor del Valle Ltda.- CDAV, en calidad de responsable de tratamiento de datos, para que recolecte, almacene, use,
| fin de evidenciar la asistencia a la presente actividad gestionada por el CDAV. La entidad garantiza el derecho fundamental del Habeas Data que
a lo estipulado en las Politicas y procedimientos para la proteccion de datos personales, las cuales podrén consultarse en la pagina

web www.diagnosticentrodelvalle.com.co. Cualquier consulta o reclamo podréa realizarse via comunicacion electronica a la siguiente cuenta de correo electrénico: servicioalcliente@cdav.com.co
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