
• Al ser aceptada como socia, la empresa se obliga a cumplir con los estatutos y con el código de ética de AHK Chile.

• AHK Chile se reserva el derecho de reclasificar a la empresa en la medida de su crecimiento según el grupo de cuotas sociales.

*Razón social o nombre:

*Nombre de fantasía:

*Número identificación fiscal (RUT):

*Giro:

*Dirección:

*Comuna:

*Casilla:

*Homepage:

Propietarios:

Representante Legal**:

RUT Representante Legal**:

*Año de constitución:

Capital aprox. última declaración:

*Productos que manufactura/Servicios que presta:

*Perfil de la empresa

Representaciones alemanas (indicar *empresa y marca):

Otras representaciones (sólo nombre o marca):

* Para publicar en Guía de Socios

** Se solicita adjuntar el e-RUT otorgado por la empresa al representante legal.

Habla:    Alemán

Volumen aprox. venta anual:

*Ciudad:

*Teléfonos:

*E-mail general:

*Representante ante la Cámara:

*Cargo:

E-mail:

SOLICITUD DE AFILIACIÓN
(favor enviar al mail mjacob@ahkchile.cl)

Inglés



Las siguientes personas encargadas, recibirán información solamente relacionada a su cargo: 

Vínculos con Alemania:

Motivo por el cual desea pertenecer a AHK Chile:

Referencias:

Indique a 2 Socios de AHK Chile que le conozcan bien (Indique nombre de las empresas, personas de contacto, e-mail, celular/teléfono)

Relación o afiliación con otras Cámaras:

Filial alemana: Empresa familiar:Sí SíNo No

Nombre:

Email:

Nombre:

Email:

Cargo:

Teléfono:

Cargo:

Teléfono:

Otras personas en la empresa que quisieran que reciban las comunicaciones de AHK Chile:

*Nº Total de Empleados:

Otras oficinas/sucursales en Chile:

*Ciudad(es):     

RR.HH. o Capacitación:

Email: Teléfono:

Cargo:Nombre:

Finanzas:

Marketing:

Ventas:

Email: Teléfono:

Cargo:Nombre:

Email: Teléfono:

Cargo:Nombre:

Email: Teléfono:

Cargo:Nombre:



Contacto Contabilidad
El siguiente contacto debe ser aquel que esté encargado de recibir los cupones enviados por concepto de cuotas sociales.

Nombre: 

Cargo:

E-mail:

E-mail Recepción Cupón:

Teléfono:

Si el contacto que recibe documentos tributarios electrónicos de proveedores (DTE / facturas electrónicas) no es el mismo que recibe los cupones, 
por favor indicar sus datos a continuación:

Nombre: 

Cargo:

E-mail Recepción DTE/Factura Electrónica:

Teléfono:

Datos Bancarios 

Estos deben corresponder a la empresa o persona indicada en la primera página 

Banco: 

Tipo de cuenta:  Número de cuenta:

Energía:

Innovación:

Secretaria/Asistente Gerencia General:

Email: Teléfono:

Cargo:Nombre:

Email: Teléfono:

Cargo:Nombre:

Email: Teléfono:

Cargo:Nombre:



Lugar y fecha:

Cargo, nombre y apellido:

Si usted se afilia como persona natural debe adjuntar su curriculum (las afiliaciones de personas naturales son para personas SIN 
actividad comercial).

• Declaro que todos los datos anteriormente detallados son fidedignos y acepto ponerlos a disposición de AHK Chile y 
su filial AHK Business Center S.A. para efectos contables-financieros.

• La empresa autoriza, además la publicación de los datos marcados con * en la Guía de Socios publicada en la web 
AHK Chile, y además en la base de Excel.

• Los socios tendrán derecho a retirarse de la Cámara a fines del año calendario, dando un aviso por escrito 
anticipado de al menos tres meses y estando al día con sus cuotas sociales del año.



ANEXO: PROTECCIÓN DE DATOS
(REGLAMENTO GENERAL DE PROTECCIÓN DE DATO DE LA UNION EUROPEA)

Obligaciones de Información para la AHK Chile – Solicitud de Afiliación 

1. Nombre y datos de contacto del responsable
Cámara Chileno-Alemana de Comercio e Industria A.G. (AHK Chile)
Dirección: Av. El Bosque Norte 0440, Oficina 601, Santiago, Chile
Teléfono: +56 2 3284 8500
Correo electrónico: datenschutz@camchal.cl 
Si tiene preguntas sobre la protección de datos por favor contactarse con el correo electrónico indicado arriba.

2. Finalidad y bases legales para el procesamiento de datos personales
Sus datos de procesan en base al artículo 6, párrafo 1, letra b) RGPD en combinación con nuestros estatutos. 
Procesamos sus datos para poder prestar los servicios relacionados a la membresía y poder informarle sobre eventos, 
conferencias, publicaciones y otras actividades de la Cámara. 

3. Duración de almacenamiento de los datos personales
Después del registro sus datos se almacenan durante el período de su membresía. Es posible que ciertos plazos legales 
para el almacenamiento de documentos hagan necesario un almacenamiento prolongado después de la finalización de la 
membresía.

4. Derechos de las personas afectadas
Según el Reglamento General de Protección de Datos de la Unión Europea usted tiene los siguientes derechos: Si se procesan 
sus datos personales, tiene el derecho de recibir información sobre el almacenamiento de los datos sobre su persona 
(artículo 15 RGPD). Si los datos se manejan de forma incorrecta tiene el derecho a corrección (artículo 16 RGPD). Si existen los 
requisitos legales puede solicitar la eliminación o la limitación del procesamiento y puede objetar contra el procesamiento 
(artículos 17, 18 y 21 RGPD). En caso de una objeción ya podremos contactarle como socio lo que tendría como consecuencia 
la finalización de la membresía. 

Como el procesamiento de datos tiene una base contractual y el procesamiento se maneja con la ayuda de procesos 
automatizados, en el caso dado, tiene derecho a la portabilidad de los datos (artículo. 20 RGDP). 
En el caso de valerse de los derechos mencionados arriba, la AHK Chile revisa si existen las condiciones legales para tal 
efecto. Para ejercer sus derechos, le pedimos de contactarse con la AHK Chile.
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