BANCO DE DESARROLLO
DE AMERICA LATINA
Y EL CARIBE

De:

NOMBRE COMPLETO DEL PARTICIPANTE

Referencia:
CONVOCATORIA PARA LA CREACION DE LA IMAGEN DE LA MARCA REGION
AMERICA LATINA Y EL CARIBE

Autorizacion para el tratamiento de datos personales

Yo, , titular de la cédula de identidad / pasaporte Nro.

expedido en , en mi calidad de Participante en un proceso de postulacion y
seleccién con la Corporacion Andina de Fomento (“CAF”), autorizo de manera previa,
expresa e informada a CAF para que, directamente o a través de sus empleados,
consultores, asesores y/o terceros encargados a tal efecto, realice cualquier operacion o
conjunto de operaciones tales como la recoleccién, procesamiento, almacenamiento,
transferencia y transmisién (el “Tratamiento”) de mis datos personales, entendidos como
cualquier informacion vinculada o que pueda asociarse exclusivamente al Proceso de
Postulacién y Seleccidn para participar en un bootcamp en el que se creara la imagen de la
Marca Regién América Latina y el Caribe (los “Datos Personales”), lo cual incluye pero no se
limita a datos basicos, como por ejemplo datos de contacto, informacién profesional, o bien
datos sensibles siendo éstos recolectados por cualquier medio electronico, digital,
audiovisual y/o fisico.

Entiendo que el propdésito por el cual se recolectan y tratan mis Datos Personales es
exclusivamente con el fin de gestionar el Proceso de Postulacion, Seleccion y, en su caso,
Participacion para asistir a un bootcamp en el que se creard la imagen de la Marca Region.

Acepto, autorizo, entiendo y conozco los derechos que me asisten en calidad de titular de
mis Datos Personales, entre los que se encuentran los siguientes: (i) conocer, actualizar,
suprimir y rectificar mis Datos Personales frente a CAF o quienes por cuenta de ésta realicen
el Tratamiento; (ii) solicitar prueba de la autorizacién otorgada a CAF, salvo cuando la ley no
lo requiera; (iii) previa solicitud, ser informado sobre el uso que se ha dado a mis Datos
Personales por CAF o quienes por cuenta de ésta realicen el Tratamiento; (iv) revocar la
presente autorizacion y/o solicitar la supresion de mis Datos Personales, y (v) acceder en
forma gratuita a mis Datos Personales que hayan sido objeto de Tratamiento.

Acepto, autorizo, entiendo y conozco que la revocacion de la presente autorizacion y la
supresion de mis Datos Personales so6lo procedera en la medida en que no exista una



obligacion legal o contractual de permanecer en la respectiva base de datos. Dicha solicitud
puedo ejercerla solicitandolo a través de los medios electronicos publicados en el sitio web
de CAF (privacidad@caf.com).

Declaro que acepto, autorizo, entiendo y conozco el caracter facultativo de entregar o no a
CAF mis Datos Personales.

Aceptaciéon de Bases y Términos y Condiciones

Por medio de la presente declaro que hemos recibido las Bases, Términos y Condiciones para
participar en el proceso de postulacion, seleccion y, en su caso, participacion en un bootcamp
en el que se creard la imagen de la Marca Region, y que tendré lugar en la ciudad de Sao
Paulo entre el 12 y el 15 de mayo de 2024.

En este sentido, manifiesto mi aceptacion y disposicion a cumplir con los términos y
condiciones establecidos en el sitio web de la convocatoria.

Firma Autorizacion y Aceptacion (*) Fecha: [ ]

(*) FIRMADA POR CADA PERSONA PARTICIPANTE.
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