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Solicitud de Empleo

La infarmacian suministrada en este documento serd verificada y tratada en forma
estrictamente confidencial.

Qutside Activities

Con caracter general, los empleades 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 ¢ontrol es asegurar que la
reputacion, la imagen y los intereses del Grupo HSBC estén protegidos ¥ que dichos roles no restlten en un cenflicto de intereses, riesgo
reputacmnal 0 una violacién reglamentatia para el Grupo HSBC. Para declarar esto, debera solicitar el formularic de OQuiside Activities a RRHH oa
su gefente de linea. Si tiene alguna duda acerca de algun rol gue todavia desempefie fuera de HSBC, consulte inmediatamente con su Gerente de
Linea, brindande una descripcion detallada del rol y en qué organizacion es llevado a cabe; para asi evitar un conflicto de interés.La omision de
informar la existencia de una “outside Activities” serd considerado una faita grave.

Deaclaracion - Proteccidn de Datos Personales

Autoriza a HSBE Bank Argentina S.A., HSBC Seguros de Vida (Argentina) 8.A., HSBC Seguros de Retiro (Argentina) S.A., HSBC Administradora
de’ Inversionaes S.A. SGFCI, HSBC Participacicnes (Argentina) $.A., HSBC Valores S.A. y HSBC Argentina Holdings S.A. (en forma conjunta;
“HSBC Argeitind”) a que, por motivos de arganizacién interna, administracién de mi registro personal y laboral, eficiencia de les procesos de
HSBC Argentina yfo del Grupo HSBC ylo gestiones requeridas por el Grupo. HSBC, procésen mis datos personales y/o [aboralés que pdsean,
obtengan en el fulure y/o generen y cedan y/o transfieran los mismas a HSBC Holdings plc. y/o a cualquiera de sus sfiliadas yfo terceros {en
cualguier jurisdiccidn extranjera), quienes seran responsables de su tratamiento y confidencialidad.
_La Agencia de Acceso a la Infermacion Publica, en su caracter de Orgario de Control de |a Ley de Proteccion de Datos Personales N*.25.326 (la
"Ley 25.326"), tiehe la atribucion de atender las denuncias y reclamos que interpongan quienes resulten afectados en suis derechos por
incumplimiente de las normas vigentes en materia de proteccitn de datos personales. Previa acreditacion de miidentidad, tengo derecho a solicitar
y obtener informacién de mis datos. personales incluidos en los bancos de datos publicos, o privados destinados a proveer informes; quienes deben
proporciapar la informacion solicitada dentro de los diez dias- comidos de haber sido intimade fehacientemente. Vencido el plazo sin gue se
salisfaga el pedido, o si evacuado el informe, éste se estimara irisuficiente, quedara expedita la accion de proteccion de los datos personates o de
habeas data prevista en esta ley. El derecho de acceso a gue se reflere este articulo sdlo puede ser gjercido en forma gratuita a intervalos no
inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés legltimo al efecto. El ejercicio del derecha al cual se reflere este articulo en el caso de
datos de personas fallecidas le correspondera a sus sucesores universales,
Asimismo, en cumplimiento de lo establecide por el Art. 6 de la Ley 25.326, declaro conoger y aceptar que: (i) mis datos personales y laborales
seran incorporados en [a base de Recursos Humanos de HSBC Argentina y del-Grupo HSBC (de corresponder) y utilizados para los fines de
martener y adminisfrar la relacion laboral de acuerdo a las normas laborales vigentes; (i) tengo derecho a acceder a mis dalos persenales en
forma gratuita en intervalos no inferfores a seis meses, salvo que acredite un interés legitimo al efecto y que, de ser procedents, tengo derecho a
rectificar y/o suprimir mis datos (Arts. 14,15 y 16 de la Ley 25.326),
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