Autorizacion otorgada a ARD, Inc. Sucursal Colombia para el tratamiento de Datos
Personales de Beneficiarios de los programas de ARD

Por medio de la presente, autorizo a ARD, Inc. Sucursal Colombia (“ARD”) para que, a través de sus
empleados, consultores, asesores 0 contratistas, realice la recoleccion, almacenamiento, uso,
circulacion, transmision, transferencia, supresion, procesamiento, administracion, analisis de datos y
manejo (en conjunto el “Tratamiento”) de mis datos personales.

Los datos personales sobre los que recae la presente autorizacién son aquellos relativos a sus datos
de identificacion, datos de contacto, sexo y pertenencia a grupos minoritarios ya sea por su origen
étnico, orientacidén sexual, situacion de discapacidad o condicién de victima del conflicto armado, asi
como aquellos incluidos en los formularios de informacién que para dichos efectos disponga ARD
(en adelante los “Datos Personales”).

En este sentido, autorizo que el tratamiento de mis datos personales se realice con las siguientes
finalidades (i) transferencia o transmision de mis Datos Personales, nacional o internacionalmente a
proveedores con los que ARD desarrolla sus programas, a su casa matriz o a terceros necesarios
para el desarrollo de los programas de ARD, (ii) Gestion contable, econdémica, fiscal y administrativa
de empleados, contratistas, prestadores de servicios, proveedores, donatarios y beneficiarios, (iii)
Desarrollo de los programas, politicas y procedimientos internos en materia de cumplimiento,
incluyendo, pero sin limitarse a programas para la prevencién del lavado de activos y financiamiento
del terrorismo y programas de prevenciéon del soborno y la corrupcion, (iv) Administracion y ejecucion
de los programas desarrollados por ARD, (v) Medicion de indicadores de avance y ejecucion de los
programas, y (vi) Medicion de metas de los programas.

Reconozco que he sido informado que las preguntas sobre datos sensibles -como las relacionadas
con la pertenencia a grupos minoritarios ya sea por su origen étnico, orientacion sexual, situacion de
discapacidad o condicion de victima del conflicto armado- son facultativas y, por lo tanto, no seran
obligatorias. De igual forma, reconozco que he sido informado que ARD no condicionara ninguna
actividad a la entrega de datos personales sensibles.

Asi mismo, reconozco que el tratamiento de mis datos personales sera realizado de conformidad
con la Politica de Tratamiento de Datos Personales de ARD, la cual conozco y podré consultar en
cualquier momento en el siguiente enlace: https://www.tetratech.com/policies/politica-de-proteccion-
de-datos-de-ard-colombia.

Entiendo ademas que podré ejercer, en cualquier momento, mis derechos como Titular de los Datos
Personales, consagrados en el articulo 8 de la Ley 1518 de 2012, como lo es conocer, actualizar,
rectificar, modificar, acceder, solicitar la supresion de mis datos personales, o revocar la autorizaciéon
otorgada, salvo que exista algln deber legal o contractual que obligue a ARD a que la informacién
permanezca en sus bases de datos, o por estricta orden judicial, de conformidad con el procedimiento
establecido en la Politica de Tratamiento de Datos Personales de ARD.

Para cualquier solicitud o requerimiento relacionado con los Datos Personales proporcionados
entiendo que podré contactar a ARD a través de la siguiente direccion electrénica:
colombiareplegal@tetratech.com, o en la siguiente direccion: Carrera 7 # 72-13, Piso 10 en la ciudad
de Bogota D.C., Colombia.

En virtud de lo anterior, manifiesto que soy Titular de los Datos Personales proporcionados a ARD.
En este sentido, autorizo el tratamiento de mis datos personales.

Acepto No Acepto

Firma:
Nombre:
C.C.
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