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NOTAS. NO §€ ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS.
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El digenciamiento del presente formato NO b;lpl\cl un lso de pago o de ln oblg e pnr ;ane de Alllanz Seguros SA/f‘Annz Sequros de Vida S.A. a Javor del suscript |

—— ’ 17| Tipo de Cuenta

| @cerene O aromos |

con en (23) oficinas de la red nacional.

En caso excepcional de no contar con una cuenta bancaria podrés solicitar que el pago e reallca a través del

PARA LA AUTORIZACION DE PAGOS ALTERNATIVOS POR CONCEPTO DE INDEMNIZACION, SE DEBE ANEXAR PODER EN ORIGINAL, AUTENTICADO EN NOTARIA Y FORMATO DE AUTORZACISN DE

PAGO DILIGENCIADO POR EL BENEFICIARIO FINAL,

PARA EL PROCESO DE DEVOLUCION DE PRIMAS, SOLO SE GIRARAAL TOMADOR DE LA POLIZA Y SE REALIZARA DE ACUERDO CON EL MEDIO DE PAGO CON EL CUAL SE RECAUDO LAPRIMA. |

Bancolombla: Tarjeta Alllanz:

Cheque Q Efudlvo r ] Ditipencia numem y tioo do cnfa o o

Gciona pago en chaque o efscliva (ofectivg mixima 10 m ones)

NOTA: PARAEL PAGO EN CHEQUE RECUERDA QUE TIENES CUARENTAY CINCO (45) DIAS PARARECLAMARLO.

SIERES UNA PERSONA NATURAL, RECUERDA QUE EL MONTO MAXIMO A PAGAR EN EFECTIVO ES DE DIEZ MILLONES DE PESOS

PAGO SE HARA ATRAVES DE CHEQUE, X
SIERES UNAPERSONA JURIDICA, RECUERDA QUE LA TOTALIDAD DEL PAGO SE HARA ATRAVES DE CHEQUE,

Declaraciones y Autorizaciones

1. TRATAMIENTO DE pATDs PERSONALES: Aulorizo a las Compailas para tratar mis datos personales, es decir, realizar operaciones sabre las mismos, como recoleccién,

$10.000.000), S| SUPERA ESTE VALOR LA TOTALIDAD DEL

| alr to, uso, lacion, la 0 transmisién. Asi mismo, las autorizo para que permitan su tratamiento a quienes sean sus representantes o con quienes celebre |
contralos de transferencia o én de datos; intermediarios, 1 dores, FASECQLDA, y sus filiales; Operad yp d los para el
cumplimiento de los contratas; Encargados ubicados dentroy fuera del territorio nacional. i
IMPORTANTE: Autorizo el i de mis dalos bles, en especial, los relativos ala salud ylos biométricos y entiendo que las preguntas que me hagan sobre estos datos olos |

denifos(as)y adol es, ienen

Manifiesto que Jos datos que he suministrado a las Compafilas son ciertos, que lainformacion que he gado es verazy

ificable y autorizo su verificacion ante cualquier persona

natural o juridica, publica o privada. Esta autorizacién aplicaincluso para aquellos casos en los cuales no se logre formalizar una relacién contractual con las Compariias o la relacién
contractual con las Compaiias haya inado, siempre q bsistan los fines para los cuales seran tratados mis dalos.

Los Responsables del tratamiento ce los datos son las Compafilas, ubicadas en la Carrera 13 A No. 29 — 24 piso 16 de Bogota, teléfono en Bogota: 6065903 y a nivel nacional:

| 018000514405 -Opcion 2, Seinforma gus puede consultar fas politicas de tratamiento de datos personales en www.allianz.co.

2. ACTUALIZACION DE INFORMACION: Me obligo a actualizar o confirmar la informacion que entrego una vez al afio o cada vez que un producto oservicioloamerite,

Las Comparilas no se hacen responsables por eventuales retrasos o demoras que se presenten en |a realizacion de los pagos o transferencias debido a inexactitudes en la

consignada par el beneficiario del pago en el presente formato.
3. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

Con el diligenciamiento de este formato y en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y decretos reglamentarios, usted, como litular de los datos personales auloriza a Allianz Seguros S A
y Allanz Seguros de Vida S A, identificados con NIT 860.026.1 82-5 y 860.027.404-1, respectivamente , como responsables del tratamiento a almacenar y utilizar sus datos de

At

identificacién, contacto, ubicacién y de contenido

juridica,

ial d

para dar cumplimi alas obligaciones legales o contractuales en cabeza de la Compafiia, especificamente en lo
| que comesponde al pago de cblgaciones dinerarias a las que usted como titular de los datos sea acreedor. ya sea a nombre propio © en representacion de una persona natural o

Como titular de los datos personales, le asisten los derechos previstas en la Ley 1581 de 2012, en esp

através de los si

eliminarios. Usted podré eercitar los derechos descri

a los datos prepoi enforma gratuita en los lérminos de la |
ley. solicitar prueba de la autorizacion otorgada, y conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresién de sus datos, siempre que no exista un deber legal o contractual que imp.da
d I i les de atencon: i) Linea call center- Clientes ALLIANZ

o una (s}
(Desde ¢ celular: #265 - Bogatd: 5841133 —Anivel nado';lal: 018000 513500 - Opcidn 6),; ii) Direccién fisica: Carrera 13 A No. 28 - 24, Direccidn de Servicio al cliente y iii) Correo |

electrénico. servicinalciente@allianz.co

En conclanca de comprension y conformidad con ko antenor, firma

FIRMA DEL CLIENTE O TERCERO Cédigos entidad financiera
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*Pars Banco Agrario la rad ACH no liene una estructura definida, por lo cual se recomienda no incluir esas cuentas.
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