Samsén
ANEXO -1

FORMULARIO DE DECLARACION DE INTERESES

Yo , RUT/DNI/CPF/CIP ,
Cargo , declaro estar debidamente informado(a) de las politicas
vigentes de

Al respecto, declaro bajo mi responsabilidad:

a) Relacion con Proveedores

SI_/NO__ Tengo relacion de parentesco (hasta el segundo grado de consanguinidad) con
personas que son propietarias, accionistas principales, directores o ejercen algun
cargo que supone capacidad para tomar decisiones en sociedades que son
proveedores de la Empresa, asi como cualesquiera relaciones mediante sociedades
en que tenga interés en la propiedad o gestion.

En caso positivo, identificar persona:

SI_/NO__ Tengo vinculo de amistad o laboral con personas que son propietarias, accionistas
principales, directores o ejercen algiin cargo que supone capacidad para tomar
decisiones en sociedades que son proveedores de la Empresa, asi como
cualesquiera relaciones mediante sociedades en que tenga interés en la propiedad
o gestion.

En caso positivo, identificar personas y empresa:

SI_/NO__ Tengo participacion en sociedades proveedoras de la Empresa, ya sea como
propietario, accionista principal, director, o detentando cualquier cargo que
suponga capacidad para tomar decisiones y obligar al Proveedor:

En caso positivo, identificar sociedad:




b) Participacion en Sociedades

Samsén

SI__/NO__ Tengo participacion en sociedades ya sea como propietario, accionista principal,
director, o detento de cualquier cargo que suponga capacidad para tomar

decisiones.

En caso positivo, identificar a la sociedad:

RUT/DNI/CPF/CIP
Sociedad

Razon Social

% de Participacion

Declaro tener conocimiento del Procedimiento de Declaracion de Conflicto de Intereses
formalizado y difundido por Samsonite, de las situaciones que se consideran como
conflicto de interés y de la necesidad de informar a la administracion superior y al
Encargado de Prevencion de Delito de cualquier situacion que pueda ser fuente de un real
potencial o percibido conflicto de intereses.

Declaro ademas que la informacion proporcionada en este formulario es veraz, fidedigna,
y que conozco mi responsabilidad de comunicar oportunamente cualquier cambio en las
circunstancias que afecte lo declarado en este formulario.

El incumplimiento de esta se considerara una falta grave al contrato de trabajo, de
acuerdo con lo establecido en el Procedimiento de Declaracion de Conflicto de Intereses.

Firma

Fecha



