AUTORIZACION PARA EL ALMACENAMIENTO Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y/O SENSIBLES
PADRES DE FAMILIA, REPRESENTANTES O ACUDIENTES Y/O DE LOS NINOS Y NINAS

mayor de edad, domiciliado y residente en la Ciudad de Bogota D.C., identificado con C.C. N¢
de , obrando en este acto en nombre, representacion legal y en mi calidad de acudiente del nifio
identificado con NUIP No. , mediante el presente documento AUTORIZO de
manera libre, expresa, inequivoca, espontanea y plenamente informada a la sociedad de caracter mercantii QUEVEDO TORRES LTDA.
(ACADEMIAS GOLDEN) identificada con Nit No. 900151402-1 y a su representante legal, representantes, trabajadores, abogados, y
profesionales de la salud, para que realicen el tratamiento de mis datos personales y los del mi hijo(a) asi como
de los datos que ya tienen almacenados y de la cual somos titulares, tales como: direcciones electrénicas, direcciones fisicas, teléfonos,
nombres, informacién general, entre otras. QUEVEDO TORRES LTDA. sera el responsable del tratamiento de dicha informacion y, en tal
virtud, podra recolectar, almacenar, usar, circular, enviar y recibir, tratar y transferir la mencionada informacién para las siguientes finalidades
que a continuacién autorizo:

AUTORIZA
SI NO

FINALIDAD

Verificacién de identidad, actualizacién de datos de contacto, gestién de pagos, autorizacién de actividades especificas,
Participacion en distintos tipos de encuestas mediante registros o formularios online. Llenado de solicitudes de
suscripcién, pedidos de software y servicios online, o bien para facilitar la solicitud de informacién puntual que nos
sea requerida.

Informarle de noticias importantes,

Informar sobre nuestros nuevos productos o servicios, actualizaciones de productos, cuestiones de soporte técnico,
eventos y ofertas especiales. Promover reuniones con profesores o directivos,

Velar por la seguridad e integridad de nuestra Pagina Web y de los medios electrénicos que se usen para las clases
virtuales de QUEVEDO TORRES LTDA. (Academias Golden).

Informar a los padres de familia o a quienes sean designados como responsables en caso de emergencias de salud
durante la presencia de los nifios y nifias en las instalaciones de QUEVEDO TORRES LTDA.

Contactar a los padres de familia o acudientes de las nifias por medios telefénicos o electrénicos para permisos de
asistencia a actividades, situaciones extraordinarias o emergencias.

Ejecucién de ejercicios académicos presenciales y virtuales en donde se podran tomar fotografias y/o videos para la
memoria institucional y para medir la calidad de los servicios de QUEVEDO TORRES LTDA. para ser compartidos con
los padres o representantes de cada uno de los nifios y nifias, quienes podran evidenciar algunos procesos de
aprendizaje y desarrollo, por tiempo indeterminado. (Datos sensibles)

Recibir y/o contribuir con informacién médica necesaria para cuidados de primeros auxilios a solicitud de nifio o nifia
y/o sus representantes legales.

Toma de fotografias y videos para publicaciones en redes sociales tales como Instagram, Facebook, twitter
entre otras plataformas.

Recibir y enviar informacién a través de las plataformas de mensajeria y participacién en los grupos de whatsapp,
telegram, entre otros.

Igualmente, declaro con mi firma puesta en el presente documento, que me informaron en caso de recoleccién de informacién personal y/o
sensible, tengo derecho a contestar o no las preguntas que me formulen y a entregar o no los datos solicitados, pues entiendo que son datos
sensibles aquellos que afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar discriminacién. Declaro mediante el presente
documento que me informaron que los datos personales y/o sensibles que eventualmente se recolectaran seran utilizados para las anteriores
finalidades. Adicionalmente, declaro que QUEVEDO TORRES LTDA. me informé que puedo consultar sus politicas de proteccién de datos
personales y/o sensibles en la siguiente pagina web: www.academiasgolden.com y que puede ejercer los siguientes derechos que tengo como
titular de mis datos personales y/o sensibles y en representacion de los de mi hijo(a): 1. Conocer, actualizar, rectificar y suprimir los datos
personales y/o sensibles frente a QUEVEDO TORRES LTDA. Este derecho se podra ejercer, entre otros frente a datos parciales, inexactos,
incompletos, fraccionados, que induzcan a error, o aquellos cuyo Tratamiento esté expresamente prohibido o no haya sido autorizado. 2.
Solicitar prueba de la autorizacién otorgada a QUEVEDO TORRES LTDA. salvo cuando expresamente se exceptiie como requisito para el
Tratamiento, de conformidad con lo previsto en la ley. 3. Ser informado por QUEVEDO TORRES LTDA,, previa solicitud, respecto del uso que le
ha dado a mis datos personales y/o sensibles, y los de mi hijo(a). 4. Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por
infracciones a lo dispuesto en la ley vigente y aplicable. 5. Revocar la autorizacién y/o solicitar la supresion del dato cuando en el Tratamiento
no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y legales. La revocatoria y/o supresiéon procedera cuando la
Superintendencia de Industria y Comercio haya determinado que en el Tratamiento el responsable o Encargado han incurrido en conductas
contrarias alaley y a la Constitucién Politica de Colombia. 6. Acceder en forma gratuita a mis datos personales y/o sensibles y los de mi hijo(a),
que hayan sido objeto de Tratamiento; estos derechos los podré ejercer a través de los canales o medios para la atencion al piblico dispuestos
por QUEVEDO TORRES LTDA., como los son la siguiente direccion fisica: Carrera 16 B No. 148-76 en la ciudad de Bogota D.C.- Colombia, o
remitiendo un correo electrénico a: protecciondatos@gdagrupo.com o comunicandose a los siguientes teléfonos: 6264438 / 3174380405, para
la atencién de requerimientos relacionados con el tratamiento de mis datos personales y/o sensibles y los de mi hijo(a).

Nota: En caso de que QUEVEDO TORRES LTDA. recolecte datos personales sensibles (ejemplos: origen racial o étnico, orientacién sexual,
filiacion politica o religiosa, condicion de salud, etc.) de los padres de familia, representantes o acudientes y/o de los nifios, nifias y adolescentes,
en todo caso debera explicarse e identificarse el caracter sensible que posee este tipo de informacién y, ademas, dara la opcién al titular de
elegir si responde o no dichas preguntas. Para efectos de la anterior autorizacidn, se suscribe la misma en la Ciudad de Bogota D.C,,alos ___
dias del mes de del afio 2021.

Autorizo el tratamiento de mis datos personales y/o sensibles y los de mi hijo(a) de manera previa, expresa, inequivoca e informada conforme
a las anteriores finalidades, derechos, obligaciones e informacion,

C.C. No. de
En calidad de
Nombre del nifio(a)
NUIP:
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