CHIARA MARENCO

INFORMACION PERSONAL

D.N.I: 42.492.243

Fecha de Nacimiento:
04/02/2000

Lugar de Nacimiento:
Mercedes, Bs. As.

Residencia: Capital Federal
Bartolomé Mitre 1738

CONTACTO

Teléfono
2324 - 503927

Email
chiaramarencom@gmail.com

HABILIDADES

.Proactiva

. Extrovertida

. Responsable

. Perseverante

. Predispuesta a aprender

Inglés
Avanzado C1

Italiano
Avanzado B2

EXPERIENCIA

PEPERINA
Locales Familiares de Indumentaria
2014 - Actualidad (de manera intermitente)
= Atencién al publico.
« Community Manager.
» Carga de stock al sistema.
» Visual Merchandising.
DUPLA - PRODUCTORA AUDIOVISUAL
Junio 2018 - Septiembre 2018 (ad honorem)

= Asistente de filmacion.

* Busqueda de potenciales clientes.

= Otras tareas.
JUEGOS OLIMPICOS DE LA JUVENTUD 2018
Octubre 2018

*« Voluntariado en la Villa Olimpica de la Juventud.

EDUCACION

INSTITUTO PARROQUIAL PADRE ANSALDO - 2017
Bachiller Humanidades y Ciencias Sociales - Promedio 8.84

COMUNICACION GLOBAL - UADE
10 materias aprobadas - Promedio 8.3

*+ Miembro del Chapter PRSSA (Public Relations
Students Society of America)

CERTIFICADOS Y CURSOS

Social Creative - Brother Buenos Aires 2018

Design Thinking - Brother Buenos Aires 2018

Fashion Branding - Espacio Buenos Aires 2018.

Marketing Digital - Brother Buenos Aires 2018,

Inglés Intensivo - Atlas Language School - Dublin, Irlanda 2018.
Cambridge English Level 2 Certificate in ESOL international
(Advanced) 2017.

Italiano Intensivo - Scuola Dante Alighieri - Recanati, Italia 2017.
Italiano Intensivo - Scuola Dante Alighieri - Camerino, Italia 2016.
Fotografia - Fotoescuela Mercedes 2016

Cambridge English Level 1 Certificate in ESOL international (First)
2015.


http://www.tcpdf.org

INTERNAL



Solicitud de Empleo

La informacién suministrada en este documento sera verificada y tratada en forma
estrictamente confidencial.

Outside Activities

Con caracter general, los empleados se comprometen a declarar si ocupan una posicion de influencia, direccion, gestién o control mantenida con
una entidad externa distinta de HSBC o sus filiales, internamente llamado “Outside Activities”. El proposito de este control es asegurar que la
reputacién, la imagen y los intereses del Grupo HSBC estén protegidos y que dichos roles no resulten en un conflicto de intereses, riesgo
reputacional o una violacién reglamentaria para el Grupo HSBC. Para declarar esto, debera solicitar el formulario de Outside Activities a RRHH o a
su gerente de linea. Si tiene alguna duda acerca de algun rol que todavia desempefie fuera de HSBC, consulte inmediatamente con su Gerente de
Linea, brindando una descripcién detallada del rol y en qué organizacion es llevado a cabo; para asi evitar un conflicto de interés.La omision de
informar la existencia de una “outside Activities” sera considerado una falta grave.

Declaracion - Proteccidon de Datos Personales

Autorizo a HSBC Bank Argentina S.A., HSBC Seguros de Vida (Argentina) S.A., HSBC Seguros de Retiro (Argentina) S.A., HSBC Administradora
de Inversiones S.A. SGFCI, HSBC Participaciones (Argentina) S.A., HSBC Valores S.A. y HSBC Argentina Holdings S.A. (en forma conjunta,
“HSBC Argentina”) a que, por motivos de organizacion interna, administracion de mi registro personal y laboral, eficiencia de los procesos de
HSBC Argentina y/o del Grupo HSBC y/o gestiones requeridas por el Grupo HSBC. procesen mis datos personales y/o laborales que posean,
obtengan en el futuro y/o generen y cedan y/o transfieran los mismos a HSBC Holdings plc. y/o a cualquiera de sus afiliadas y/o terceros (en
cualquier jurisdiccion extranjera), quienes seran responsables de su tratamiento y confidencialidad.

La Agencia de Acceso a la Informacién Publica, en su caréacter de Organo de Control de la Ley de Proteccién de Datos Personales N° 25.326 (la
“Ley 25.326"), tiene la atribucién de atender las denuncias y reclamos que interpongan quienes resulten afectados en sus derechos por
incumplimiento de las normas vigentes en materia de proteccion de datos personales. Previa acreditacién de mi identidad, tengo derecho a solicitar
y obtener informacién de mis datos personales incluidos en los bancos de datos puiblicos, o privados destinados a proveer informes; quienes deben
proporcionar la informacién solicitada dentro de los diez dias corridos de haber sido intimado fehacientemente. Vencido el plazo sin que se
satisfaga el pedido, o si evacuado el informe, éste se estimara insuficiente, guedara expedita la accién de proteccion de los datos personales o de
habeas data prevista en esta ley. El derecho de acceso a que se refiere este articulo sélo puede ser ejercido en forma gratuita a intervalos no
inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés legitimo al efecto. El ejercicio del derecho al cual se refiere este articulo en el caso de
datos de personas fallecidas le correspondera a sus sucesores universales.

Asimismo, en cumplimiento de lo establecido por el Art. 6 de la Ley 25.326, declaro conocer y aceptar que: (i) mis datos personales y laborales
seran incorporados en la base de Recursos Humanos de HSBC Argentina y del Grupo HSBC (de corresponder) y utilizados para los fines de
mantener y administrar |a relacion laboral de acuerdo a las normas laborales vigentes; (i) tengo derecho a acceder a mis datos personales en
forma gratuita en intervalos no inferiores a seis meses, salvo que acredite un interés legitimo al efecto y que, de ser procedente, tengo derecho a
rectificar y/o suprimir mis datos (Arts. 14,15y 16 de la Ley 25.326).
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