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ACUERDO DE POLIZA A DISPOSICION - SINIESTRO

Eldia I1 d!?| mes Ee E %’lﬁ djl Dos mil( %), se presentd un accidentedetrénsito en laciudad de 5:(70 ;
en la direccion &5 ¢ “en el cual sevieron involucrados los siguientes vehiculos: i

-
Aseguradodeplaca EI &5£ y conducidopor (‘;ﬂ;!‘b CD*‘L’) > &.J\cm

Tercero(1)deplaca{ HU 47F  yconducidopor : Ve q
Tercero (2)deplaca y conducido por A

Tercero (3)deplaca y conducido por
Tercero novehiculo propietario

Presentando lossiguientes danos:

Asegurado: Tercero(): Tercero|( ): Tercero():

VR AV

;P%u =) =)

Dafios del tercerono vehiculo (ejmcasa, animal, etc.) Mmqun <
@

La causadel accidente es: 424 A‘}G}JWSO

Por lo anterior Allianz Seguros SA. Y el asegurado, colocana disposicién del tercero afectadola poliza de automdviles para quese

afecte el amparo de Responsabilidad Civil Extracontractual, que tiene pactado un deduciblede$S_ —— ~ ——  valorelos
perjuicios causados al tercero y atendiendo a las condiciones y exclusiones, de |a sefialada péliza realice un ofreci miento

indemnizatorio.

Dicho tercero debera llevar suvehiculoP ION S reclamados al taller ubicado

enlla , adicionalmente debera presentar los siguientes soportes:

En casoquesuvehiculoseencuentre asegurado aplicard en conveniochoque porchoque entre aseguradoras.

1.Copia dela Tarjeta de propiedad (licencia de transito), 2. Cotizacion o comprobante de pago de la reparacion, 3. Copia de Ia
cédula del propietario, 4. i es Leasing copia del contrato o certificacion en la que se identifique al locatario, 4. Certificacion
expedida por su aseguradora en la que se de constancia de la no afectacion de la misma o declaracion extra juicio en |a que se
indiqueque no esta aseguradoy los demds que considere oportuno para demostrar la ocurrencia y cuantia del siniestro.

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES. Mediante el presente acuerdo autorizo a ALLIANZ SEGURQS S.A.yfo
ALLIANZ SEGUROS DEVI DAS.A. (en adelante “Allianz”) para que en sucondicién de responsables del tratamiento, con fundamento
enlaLley 1581 de 2012y decretos reglamentarios, como recoleccion, uso, almacenamientoy circulacién sobre mis datos personales
de identificacion, contactoy datos sensibles desalud, asi como todos aquellos quellegaréa entregar a los responsables para las
siguientes finalidades de tratamiento, de acuerdo con la politica.de proteccion de datos personales de las Compafifas disponible
en www.al lianz.co:(i) conocer, evaluary tramitar la reclamacién de un siniestro por accidente de tr3a nsito, lo que implica la



Internal

;d;:r';';‘::;:’{?i‘; :?;;:';:;D:udeesl as personas involpcradas asi como la determinacion delos dafos y perjuicias ocasionados a bi enes
et reai N cumplim? acredite !zn deblqa forma ante los responsables |a ocurrencia del siniestro, realizar el pago de la
de activosy financiadénd entoa lasi nstrucciones de las Superintendendia Financiera para la prevenciéndel riesgo de lavado

el terrorismo y (iv) que circule mis datos personales con operadoresy prestadores con quienes Allianz

celebrec ; .
o EI:Jtntratlos de transferencia o transmision de datos y que sean necesarios para el cumplimiento de las fi nalidades déd
0.

En todo caso entiendo que | aspreguntas que me hagan sobre datos de sensibles de salud o de nifios, nifias y a dolescentes, tienen
'carécter facultativoy, por ende, no estoy obligado a responderlas. De igual forma, declaro entender que como titular de la
informacidn me asisten los derechos previstos en |a ley, en espedial, conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresion de mis
datos, salvoqueexista una obligaciénlegal 0 contractual de permanecer en 13(s) base(s) de datos de Allianzy que estos der echos
los podré ejercer presentando una consulta o reclamo a través delos siguientes canales deatencion:i) Linea call eenter- Clientes
ALUIANZ en Bogotd 6016065903 0a Nivel Nacional 018000514405 -Opcion 9; ii) Direcciénfisica: Carrera 13 ANo. 29 =24, Direccion
de Servicioal clientey ii) Correo el ectronico: servicioaldliente@allianz.co

El presente documento se firma en la ciudad de éﬁ_ a Ios@" @" 1y dias del mes de 7S¢ _ de dos mil

Vowndidc?  (22)

Nombre: Nombre:

c.C DErEEEEA cC Y 340335

El Deudor, / ; J ( Lp El acreedor,
/AP;M avmy UM M\mg M‘T-A'\\-"J
3

Abogado
Firma deabogados
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ACUERDO DE POLIZA A DISPOSICION - SINIESTRO
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