
 
 

 

 

De:   

NOME COMPLETO DO PARTICIPANTE 

 

 

 

 

 

Referência: 

CHAMADA PARA A CRIAÇÃO DA IMAGEM DA MARCA REGIONAL AMÉRICA LATINA E 

CARIBE 

 

 

Autorização para o processamento de dados pessoais  

 

Eu, _______________, portador da carteira de identidade/passaporte nº. _________, 

emitido em _________, na qualidade de Participante de um processo de candidatura e 

seleção junto à Corporação Andina de Fomento ("CAF"), autorizo o CAF, diretamente ou 

através de seus funcionários, consultores, assessores e/ou terceiros contratados para esse 

fim, a realizar qualquer operação ou conjunto de operações tais como a coleta, 

processamento, armazenamento, transferência e transmissão (ou " Tratamento") de meus 

dados pessoais, entendida como qualquer informação vinculada ou que possa estar 

associada exclusivamente ao Processo de Inscrição e Seleção para participar de um 

bootcamp no qual será criada a imagem da Marca Regional América Latina e Caribe (os 

"Dados Pessoais"), que inclui, mas não se limita a dados básicos, como detalhes de contato, 

informações profissionais ou dados confidenciais coletados por qualquer meio eletrônico, 

digital, audiovisual e/ou físico. 

 

Entendo que a finalidade para a qual meus Dados Pessoais são coletados e processados é 

exclusivamente para o propósito de gerenciar o Processo de Inscrição, Seleção e, se for o 

caso, Participação para fazer parte de um bootcamp no qual será criada a imagem da Marca 

Regional. 

 

Eu aceito, autorizo, compreendo e conheço os direitos que tenho como proprietário de meus 

Dados Pessoais, entre os quais estão os seguintes: (i) conhecer, atualizar, excluir e retificar 

meus Dados Pessoais em relação à CAF ou àqueles que realizam o Processamento em seu 

nome; (ii) solicitar prova da autorização concedida à CAF, exceto quando não for exigido por 

lei; (iii) mediante solicitação, ser informado sobre o uso que foi feito de meus Dados Pessoais 

pela CAF ou por aqueles que realizam o Processamento em seu nome; (iv) revogar esta 

autorização e/ou solicitar a exclusão de meus Dados Pessoais, e (v) acessar meus Dados 

Pessoais que foram objeto de Processamento, gratuitamente. 

 

Aceito, autorizo, compreendo e sei que a revogação desta autorização e a exclusão de meus 

Dados Pessoais somente ocorrerão na medida em que não houver obrigação legal ou 



contratual de permanecer no respectivo banco de dados. Poderei exercer esta solicitação 

mediante requerimento pelos meios eletrônicos publicados no site da CAF 

(privacidad@caf.com). 

 

Declaro que aceito, autorizo, compreendo e estou ciente do caráter facultativo do 

fornecimento ou não de meus Dados Pessoais à CAF. 

 

Aceitação dos Termos e Condições  

 

Declaro que recebi as Bases, Termos e Condições para participar do processo de inscrição, 

seleção e, se for o caso, participação em um bootcamp no qual será criada a imagem da 

Marca Regional, que será realizado na Cidade do São Paulo, Brasil, entre 12 e 15 de maio de 

2024.  

 

Nesse sentido, declaro minha aceitação e disposição em cumprir os termos e condições 

estabelecidos no site da convocação para inscrições. 

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura de autorização e aceitação (*) Data: [ ] 

 

 

(*) ASSINADO POR CADA PARTICIPANTE.  


