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Deportas qué practica U St

i Ha sido sometido a alauna intervencion quirurgica?

;Sulre alguna incapacidad fisica o mental”? . . ’/\_

;.Ha sido sometido a tratamiento antialcohé oo o por drogadicsion?
; Ha sufrido o sufre alguna enfermedad profesienal?

Ha sufida o sufre de alauna enfermedad o problema de salud de 10s siauientes aparates sistemas u organos? .
| Trastornos mentales o psiquidticos

epilepsia, vérligos, temblor. dobrss da cabeza frecuantas o snfermadades del sistema narvioso
ic. diabetes o enfarmedades del sisterna endar

artritis, gola o er de las huasos, museculos o columna

Enfermedades del bazo. anemias, ir & de aanalias linfiticos o anfarmadades del sistema hamolinfético © enfermedades inmur I i
Dolor en el pecho, tensiin arterial alta, infarto o cualauier enfermedad dsl corazon ‘
 Enfermedadas tanales-cdiculos-prdstatatesticuics X . |

1318,

!._Jlmm dal as_lbmago ¢ duodeno, enfermedadas del recto. sssfago, vesicuta, higado, dialreas ftecusmss © enfermedades del sisterna diestivo
Enfesmedades en ios 0jos, oldos, nariz, garganta ronquara o problemas de dreancs dé los sentidos
Cancer & tumoras de cualquier clase i S -
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“
Sufre < ha sufnda cualquler prublama de salud no conlemn\adu amannrmante? L _1
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-xpresamente daclaro que todas Im respuastas aqui son exactas, completas, varidicas y acepto que cualquier omisién, \naxacmud o reticencia de las mismas. sean tratadas de acuerdo con el alticu\n 1058 del cadigo de comercio En créditas de
branza. si bay lugar a pago de indemnizacidn que exceda al valor de la deuda, la proporcidn an exceso se entregara a los benaficianos designades par el asegurade o en su defucta a los beneficiarios de iey. Las aclividades a las que ma dedioo
bon licitas y no genaran ningun riesgo ¢ azarosidad contra mi vida

F s gesariollo al adicula 34 ley 23 de 1981, aulonzo a sualquier madico, hospital, clinica, compania de seguros u oira nslitucidn para suministrar a fos benseficiarios © a BBVA segurus de vida Colombia s.a. Teda informacién que posaa sohre mi
;slud xfu apu:nsxs a hlstanas clinicas aun con paﬂemndad a la oscurrencia de los nssgos amparados. La presente solicrtud formara parle del contrato de ssgulo que ayui se solicita, si éste ilagam a celabrarsa.

AUTORIZACEDN DE TRATAMIENTO PE DKTDS PERSONALES:

BB\-’A Saguros recolaclaré usaré ¥ tlatara 3us datns personales pm\cmalmente para fi fines relacionados cor 1a actividad y prestacion de servicias afines a la actvidad aseguradura asi como para actividades de marketmg mercadso, atencién al
cliente, v demas establecidas en nuestra politica de tratamiento de dates personales disponibies en www.bbvaseguros.com . El cliente imparte de manera pravia, sxpresa e infarmada las siguientes autorizaciones: A BEVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S Ay 2 BBVA SEGURQS COLOMBIA 5 A cdmp responsabies del tratamiento, 2 los encargados del mismo ¢ a quien represente sus derechas, para las siguientes finalidades: £l cumplimienta de obligaciones esteblecidas en la ley,
an normas extranjeras e internacionales, analisis de rigsgos, generacion de estadisticos de cantrol, supervision, muestreos, mercadeo y comercializacién da productos, verificiacién y actualizacidn da informacién. En todo caso, el cliente se
ragerva al derecho de solicitar gue ne se Wtiica la infarmacién con fines de mercadeo y/o promocion de productas o servicios, en desarrallo de lo anterigr los mismos podran: a) almacenar, consultar, procesar, repertar, obtener, actuatizar,
compilar, tratar, intercambiar, compartir, enviar, modificar, emplear, Wtilizar, eliminar, ofrecer, suministrar, grabar, conservar y divulgar a responsables o ancargados del tratamisnto de datos personales, los operadores centrales o bases de
mformacidn yio cualquier otra entidad nacwnal ¢ extranjera que tenga los mismos fines asl como a contrati yia terceras p con las cuales se establenzean relaciones comerciales lagales, contractuales, que permitan el desarmllo del
abjeto social de la Aseguradara, la mfarmacidn de caracter personal. incluida la de Gardcter finangiero, asi como aquella que se darine de Ia relacian yfu operacianas qua lsgue a celebrar con @l respansable del tratamienta o qus llegaren a
conacér, siempre que a tales compailas. contratistas, vio tercerus se les exja cumplir la ley Colombiana sobre la prateccidn ¢ tratamiento de datos perssnales y Ias paliticas internas dal BBVA; b) transferir o transmitir, nacional o
mternacienalmente, y suministrar toda la informacion para que 1os lines indicados y el desariollo, prestacitn de los servicios principales, Ac4esorios y conexos del responsabla, i6s sncargados y demas sujelos clades igualmente, se informa que
25 facultativo que respanda preguntas sobre dalos sensibles (salud. sexo. religion, enfie olros) o sobre menares de edad. Sus darachos son los pravistos en la constutucion y 1as leyes 1266 de 2003 y 1581 de 2012 los cuales puede ejercer
observando igualmente nusstra politica de fratamierte de datos persenaies que se encuentra en nuestra pagina web.

T RENIA A LA PERSONAY PO DL

ADICIONAL AL PAGO DEL 100% DE LAS CUOTAS DEL PRESTAMO ADEURADC (HASTA § CUOTAS) SE FRESTARAN LOS SIGUIENTES SERVICIOS DE ASISTENCIA PARA LA COBERTURA DE OESEMPLEC QUE CONSISTE EN * TENDENCIAS LABORALES. FORMACION ¥ DESARROLLD
ASESORIA LABORAL, ELABORACION DEL CURRICULUM VIATE, REFERENCIACION DE 8CLSA DE ENMPLEO. ORIENTACION PSICGLOGICA TELEFONICA

“TERMINACION AUTOMATICA DEL COMTRATS DE SEGUAD. LA MCRA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE L4 PULIZA O DE LOS GERTIFIGADOS O ANEXGS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA. PRODUGIRA LA TERMINAGIGN AUTOMATICA NEL CONTRATC ¥ DARA CERECHG AL
ASEGURADQR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGACA ¥ OE LOS GASTCS TAUSADOS GON OCASION DE L4 EXPECIGION DEL CGNTRATO" ART 1068 CODIGD DE CGMERTIO

FAVOR YERIFICAR LAS CONDICIONES ¥ ASEGURARSE DE DILIGENCIAR COMPLETAMENTE EL PRESENTE DOCUMENTO ANTES DE FIRMAR.
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BBVA SEGUROS

NUMERQ DE CONTRATO VINCULADO: D0L1303501236001899C2

DATOS DEL PARTICIPE
NOMBRE : NOE DIAZ HOLGUIXN
TIPO DE PARTICIPACION: TITULAR
ESTATURA: 170 cms. PESC: 072 kgs.

CUEST LONARIO DE SALUD

Fuma Usted?:

PADECE O HA PADECIDO alguna de las afecciones o trastornos siguientes?:

a) Tukerculosis, neunonia, enfisema, silicosis: NO
b) Lesidn ¢ debilidad del corazdn, infartos, problemas de vresidn arterial: WO
¢) Epilepsia, paralisis, enferrmedad mental: NO
d) Enfermedad del bazo, higado, rifiones, pancreas: NO
e} Leucsmia, diabetes mellitus, hepatitis B, meninglitis: O
f) Sida: NO
g) Céncer, tumcres malignos: _ NG
h) Sufre usted alguna incapacidad total o parcial permanente?: NO

Tiene conocimiento de padecer alguna enfermedad que no haya sido
en este cuestionario?:  NO

aludida directamente

Realiza Usted alguna de las siguientes profesiones y/o actividades peligrosas?:

Andinismo, Buceo, Motociclismo,
Ultraligevos, Trabajo con Explosivos, Bombero,
Representante Politico, Vigilante,
Empleado de Casino, Deportista Prefesicnal,

Automovilismo, Paracaidismo,

Escolta,

u cotras proeofesiones

Nog Dicz HolG¢in

FIRMA géL PARTICIPE: TAYZ H UIN

LOFE 4 F2_

Mienbros de la Fiscalia,

Parapente, Ala Delta,
Miembro de las Fuerzag Militares,

Minero, Filoto

riesgosas: NG



