Solicitud de Ingreso - Membresia Especial - Diaspora

Favor de completar en LETRA de MOLDE esta hoja y devolverla a la Camara de Comercio de P.R. a través del fax: 787-723-1891 junto con la
hoja de Comisién de Comunicaciones Federal y Forma de Pago. La Hoja de Comité es opcional y voluntaria de entrega.

Nombre de la Empresa:

Categoria: ] Empresa

1 Negocio Individual

Tipo de Producto o servicio (especifique):

] Corporacién

] Corporacién sin fines de lucro

] Sociedad
[] Asociacién

Fecha en que se establecié | Dia: Mes: Ano: NUm. de empleados:
Direccidn fisica:

Zip Code:
Direccién postal:

Zip Code:

Teléfono(s):

Fax:

E-mail general:

URL: (Web address):

. . . Fecha de nacimiento
Personas autorizadas a representar la entidad comercial dia/mes/afio
Representante principal: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Puesto que ocupa: ‘E-mal: Sexo: F[L] M[]

Nombre Puesto que ocupa E-mail Sexo
FL MO
FL MO
Director(a) Mercadeo y Relaciones Piblicas FL1 M[]
Director(a) Recursos Humanos F] MO

Areas de su negocio donde la Cdmara de Comercio de Puerto Rico le pueda ayudar a mejorar:

Recomendado por:

De ser aceptado como socio(a), me comprometo a cumplir fielmente con los Estatutos, Normas y Cddigo de Etica de la CAmara de Comercio de Puerto Rico.
Estoy consciente de que la cuota de afiliacién serd revisada con cierta regularidad y de ser pertinente ajustada, segln el volumen de ventas anual de mi negocio.

Fecha (dia/mes/aio): ‘ ‘

‘ ‘Firma:




Marque con una X el sector de negocios que le aplique
Sector de Negocio Codigo Sector de Negocio Codigo
[ Agricultura, Bosques, Pesca y Caza 11 [ Servicios Profesionales y Técnicos 54
O Mineria 21 [J Gerencia de Compafiias y Empresas 55
O Electricidad, Agua y Gas 22 [ Servicios Administrativos y Desperdicios Sdlidos 56
[ Construccién 23 O Servicios Educativos 61
[ Manufactura 31-33 [l Servicios de Salud y Asistencia Social 62
] Comercio al por Mayor 42 [ Arte, Entretenimiento y Recreacion 71
[] Comercio al Detal 44-45 1 Alojamiento y Servicios de Alimentos 72
O Transportacién y Almacenamiento 48-49 [ otros Servicios excepto Administracion Publica 81
[ informacién 51 [ Administracién Pablica 92
[ Finanzas y Seguros 52 O otros 99
[ Bienes Raices, Renta o Arrendamiento 53
Marque con una X el volumen de negocios anual en bruto
que le aplique por facturacion de productos o servicios, o ingresos obtenidos
|:| 000,000 = 500,000 |:| 10,000,001 = 15,000,000
[] 500,001 - 1,000,000 L] 15,000,001 - 25,000,000
|:| 1,000,001 = 3,000,000 |:| 25,000,001 = 50,000,000
[] 3,000,001 - 7,000,000 [] 50,000,001 6 mas
|:| 7,000,001 = 10,000,000
Favor de hacer su pago a nombre de la Camara de Comercio de Puerto Rico.
Nombre: ‘ Fecha: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
(Escriba el nombre de la empresa o asociacién seglin aparece en la Solicitud de Ingreso) Dia Mes Afio

[ ]  Adjunto mi cheque #

‘ ‘ por la cantidad de: ‘

[] Haga el cargo a: ‘ ] @mu‘

[l

VISA |0 *

# de Cuenta

Mes Afio

Fecha de Expiracién

CVV/ID Seguridad Tarjeta, Amex 4 digitos/V-MC 3 digitos al reverso de la tarjeta

Nombre de persona autorizada segun aparece en la tarjeta de crédito

(en letra de molde)

Firma (Me comprometo a cumplir con el pago total de mi tarjeta)

Para uso exclusivo de la Camara de Comercio de Puerto Rico (CCPR)

Comité de Socios

|:|Recomendado |:|No Recomendado Fecha: Fecha Pago:
Dia Mes Afo Dia Mes Afo
Junta Directiva
I:'Recomendado |:|No Recomendado Fecha: Fecha entrado
Dia Mes Afo Dia Mes Afo

Numero de Socio



Politica de Privacidad y Seguridad de Informacion del Socio

LA CAMARA DE COMERCIO de Puerto Rico
(CCPR) reconoce que la privacidad es muy
importante para nuestros  socios y nos
comprometemos a proteger la seguridad y privacidad
de cualquier informaciéon personal que los socios
nos proporcionen. Esto incluye la informacion sobre
nombres,  direcciones, nimeros telefonicos,
direcciones de correo electronico, entre otros. La
CCPR recolecta y almacena de forma segura esta
informacion personal.

La CCPR no divulgara informacién personal sobre
socios sin  su permiso, excepto segun sea
requerido por ley o proceso legal (incluyendo
aquellos casos en conformidad con ¢rdenes de la
corte, citaciones legales, interrogatorios o directivas
similares que tengan valor de ley) o segun lo
establecido a continuacion.

Es opcion suya proporcionar su informacion
personalmente identificable a CCPR. Mediante su
membresia o el uso de nuestro sitio web, los
socios acuerdan permitr que la CCPR los
contacte por variados medios con respecto a

promociones  (por ejemplo, mediante correo
electrénico o correo postal), ciertas revocatorias (por
ejemplo, por teléfono, correo electrénico) y ofra
informacion de interés. Los socios que no desean
ser contactados pueden notificarnos en cualquier
momento por escrito a servicios@ camarapr.net. Los
socios que aparezcan en la lista de “no contactar”
seran excluidos de las listas de envios generales de
la CCPR, no seran inscritos automaticamente y
podrian no recibir ciertas notificaciones legales.
La CCPR vy sus afiliados podrian usar informacion
personal del socio para asuntos promocionales y de
comercializacién, actividades y promociones de

otros socios, asociaciones afiliadas y otras
organizaciones 0  empresas; y/0  promover
informacion de su empresa [tales como

teléfonos y persona de contacto]a otros socios o
entidades de la CCPR para que éstos contacten su
empresa para cualquier tipo de negocio u oferta que
quisiera hacerle llegar. Esto para promover
negocios entre los socios (referidos comerciales). La
CCPR también podra usar los datos que recolecta
para investigar y responder a solicitudes,
inquietudes

y reclamos de los socios. Si usted no desea que
la CCPR provea esta informacién de su empresa a
otros socios debe informarlo a la siguiente
direccion electronica: servicios@camarapr.net.

La CCPR pone en vigor medidas de seguridad
estrictas para evitar el acceso no autorizado a la
divulgacion de o el uso de la informacion
personal de los socios. Los empleados que violen
las salvaguardas de privacidad del socio de la
CCPR estan sujetos a accion disciplinaria hasta e
incluyendo el despido. También se solicita a los
Presidentes de Comités y suplidores (Por
ejemplo, Personal de la Revista de la Camara de
Comercio) que cumplan con la politca de
privacidad de los socios aqui expuesta. Nos
esforzamos en recolectar, usar y divulgar
informacion personal de forma consistente con
las leyes de los Estados Unidos, al igual que con
las leyes de otros paises en los cuales operamos.
No somos responsables por el contenido o las
politicas y préacticas de privacidad y seguridad
de cualesquiera sitios web de terceros, accesibles
desde un enlace en nuestros sitios web.

Si prefiere no recibir estos mensajes por correo electronico le ofreceremos a través de los mismos la posibilidad de ejercer su
derecho de cancelacion y renuncia a la recepcién de estos mensajes, en conformidad con lo dispuesto.

I. Opciones de comunicacion para correo electrénico:

[] Comunicaciones Oficiales, promociones de actividades y mercadeo electronico de otros socios eMarketing].
] Comunicaciones Oficiales, promociones de las actividades solamente

Il. Referidos Comerciales:

Utilizar la informacién de mi empresa para referidos comerciales.
[J No utilizar la informacién de mi empresa para referidos comerciales.

lll. Seleccione los correos electronicos autorizados a recibir las opciones de comunicacion seleccionadas:

[ Correo electronico general

IV. Informacion de correos electrénicos:

[J Contacto principal ] Representante 2

[CJRepresentante 3 [] Representante 4 ] Representante 5

O No deseo que la informacion de ningun correo electrénico de mi empresa sea divulgada a terceros, solamente a los funcionarios oficiales de
los comités o suplidores autorizados que proveen productos o servicios en representacion exclusiva de la CCPR.
D Lainformacion de correo(s) electronico(s) de mi empresa puede ser divulgada a terceros, pero solamente las siguientes direcciones:

*NOTA IMPORTANTE:

De usted no marcar alguna de estas opciones,

la CCPR entendera que no tiene objeciéon alguna

a que se utilice su correo electrénico como se establece en la Politica de Privacidad arriba mencionada

Fecha:

Nombre la empresa/organizacion/socio individual/ Nombre de la persona que autoriza/LETRA DE MOLDE LEGIBLE

Firma Personal Autorizado de la Empresa u Organizacion

NOTAS:

[1] Las regulaciones de la FCC (Federal Communications Commission) y la FTC (Federal Trade Commission) requieren su firma. Deseamos nos
Disculpe por cualquier inconveniente y agradecerle por ayudarnos a cumplir con estas regulaciones federales.
[2] Favor de completar y devolverla a la Camara de Comercio de Puerto Rico a través del fax 787-723-1891 junto con la Solicitud de Ingreso.



Voz y Accion de la Empresa Privada

PO BOX 9024033 SAN JUAN PR 00902-4033 GimisliramsalCamunnion :
CALLE TETUAN #100 VIEJO SAN JUAN PR 00901 ACCREDITED
www.camarapr.org STATE CHAMBER

787-721-6060 | Fax: 787-723-1891

Ano Fiscal 2015-2016

Unase a nosotros. Marque el comité de su preferencia.
SELECCIONE hasta UN MAXIMO DE TRES comités de trabajo.

Su participacion en los Comités se renueva anualmente, es decir, debera completar una hoja cada aiio.

Seccidn Legislativa y Gubernamental Seccién de Infraestructura
Recursos Humanos y Asuntos Laborales [J Ambiente, Infraestructura y Permisos
Asuntos Contributivos [J Agua y Energia

] Alianzas Publico-Privadas [] Exportaciones

[J Transportacion y Logistica
Seccion de Comercio e Industria

O Comercio al Detal Seccién de Desarrollo Institucional

] Pequefios y Medianos Comerciantes (PyMEs) ] 16venes Empresarios (requiere 39 afios 0 menos)

[ Agricultura [] capitulos Universitarios

O Turismo [ Red de Empresarias y Mujeres Profesionales
Seccién de Industria de Servicios Seccién de Desarrollo Social

[ Banca [ Desarrollo Econdmico de Puerto Rico

] Bienes Raices O salud

[] Cooperativas [ calidad de Vida y Responsabilidad Social Empresarial
(] Seguros [J Educacion

] Negociacién y Resolucién de Conflictos ] Deportes

Seccién de Ciencia y Tecnologia
[] Telecomunicaciones y Tecnologia

Favor de completar la siguiente informacion:

Nombre: Puesto:

Compaiia:

Direccién postal:

Teléfono(s): Fax:

eMail:

(Requerido, convocatoria de las reuniones se envia por correo electronico)

Nota: Debera enviar esta hoja preferiblemente por fax al (787) 723-1891 o via correo electronico a la
siguiente direccidn: oteroj@camarapr.net. Cualquier duda, comuniquese al teléfono 721-6060, Ext. 2200,
Dra. Juanita Otero.




La CCPR ofrecera a esta membresia especial, los siguientes beneficios y servicios sin costo adicional a la cuota anual
acordada entre las partes.

1.
2.

bl e

Cabildeo
Publicaciones en formato electronico
1. Cémara en Accion
ii. Boletin Tu Camara Informa
ii. Boletin Tu Presidente Informa
iv. Calendario de Dias Feriados
v. The Business Register
Vi. Boletin Informativo de Asuntos Legislativos (Cuando sea publicado en la pagina de Internet)
Vii. Boletin Informativo de la Asociacion de Economistas de Puerto Rico (En la pagina de Internet)

Oportunidades de Educacion y Capacitacion que actualmente se ofrezcan libre de costo al socio de la Camara.
Ciclo de seminarios para pequefios y medianos comerciantes e Instituto de Competitividad.

Asesoria Individual a negocios de Familia, Orientaciéon y Asesorias individuales limitadas en las areas de
Economia, Mercadotecnia, Relaciones Publicas y Asuntos Legales que traten sobre Recursos Humanos y leyes
locales por conducto de los comités de trabajo de la CCPR.

Participacion en encuestas que ayuden a mejorar en ambiente de negocios y acceso a los resultados.

“Networking”

* Beneficios o servicios que el socio afiliado podra disfrutar sujeto al pago de una tarifa de socio a la CCPR:

PN BN

Oportunidades de Exhibicion de Productos y Servicios.
Oportunidades para el Fomento de Exportaciones.

Centro de Resolucion de Conflictos.

Participacion en misiones comerciales a mercados extranjeros.
Preparacion de Certificados de Origen para exportadores.
Participacion en la Convencion Anual a precio de socio.

Uso del Salon de Reuniones /Actividades

“Mailing List” de la matricula

* Los beneficios a los cuales tendran derecho los socios de la membresia especial bajo este acuerdo estaran limitados a
los aqui enumerados, entendiéndose que los socios ingresados bajo las disposiciones de este acuerdo no tendran
derecho al voto. Esta oferta especial puede ser renovable bajo las disposiciones de este contrato.

e Junto con su solicitud, los socios que interesen recibir los beneficios de esta membresia especial, deberan

acompaiiar el pago de la cuota correspondiente.

* Los socios que interesen recibir los beneficios de esta membresia especial deben comprometerse a cumplir los
Estatutos, Normas y Codigo de Etica de la CCPR asi como, cualquier otra obligacién que se requiera en el presente o
futuro a los socios de la CCPR.

Fecha:

Firma:
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