Certificado individual Q radora Solidaria
Poliza de seguro Vida Grupo Deudores de (olombi

La presente solicitud de seguro aplica para el Seguro de Vida Grupo Deudores Crédito de Vehlculo y 2
Leasing, Libre inversién y Libranza y el Seguro de Vida Grupo Voluntario (Doble Vida) NIT. 860,051.894-6
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Declaro que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COQPERATIVA me ha informado 1§ Que el Aviso de Privacidad y &l Manual de Tratamiente de Datos Persanales se
ancuentran an |4 pagine wieb: hitps JAvww asaguradorasolidaria com.co 2 } Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobte alos de nifies, nifios adolescentes y aquellas que versan sobre
datos sensibles y en consecuencia no he sido obligado a respanderias 3 j Que como titular de la informacidn, me asisten los derechos previstos en las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012 En
aspecial, me asisie al derecho a conocer, actualzar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que s& hayan recogido sobre mi

Autorizo de manera previs, expresa @ \nformada a ASEGURADORA SOLIDARIAENTIDAD COOPERATIVA yio cualquier sociedad lada, directa o indir que tengan p
accionana o sean asociados. domiciliadas en Colombia yla en el exterior. terceros coniratados por ésta @ a quien la represente, para recolectar, solicitar, consultar, verificar, almacenar, comparmr.
enviar, repartar. modificar transferir. transmitir, actualzar, usar grabar y conservar

3) Mis datos personales, financieras y crediticios. asl coma aqualla informacion darivada de la relacion contraclual

b) Los datos personales de mis hijos menores de edad en mi calidad de su representante legal siempre y cuando se cumpla con el interés pravalente del menor conforme al ariculo 12 del decreto
1377 de 2013

¢} Mis datos personales sensibles incluyendo la historia clinica y datos sobre mi estado de salud, ain después de mi fallecimiento, entendiéndosa |a posibilidad de obtener copia de mi histaria clinica
siempfe y cuando s& cumpla con lo previsto en el articulo & de la Ley 1581 de 2012; pars transmitic y transterir mis datos personales a terceros palses giempre y cuando & requiera cumplir las
finalidades descritas o se encuantre estipulada por el articulo 26 de la Ley 1581 de 2012

Para sfectos de la presente solicitud, declaro expresamente lo siguiente
- Tanto mi prafesién u oficio declarades en la presente solicitud, son licttas y las ejerze dantro de los marcos legales y no practico depores o aficiones que alecten mi integndad
- Las decisraciones contenidas en este documento son exaclas completas y veridicas en la forma que aparecen descritas, por lo tanto, la falsadad, omisién, error o reticencia on ellas tendran las
consecuencias estipuladas en los Articulos 1058 y 1158 del Codigo de Comercio

Comeo constancia de habsr laiflo, enlendido y aceplado ro que la informacion q
dias del mes de del afic en la ciudad de
Constancia de asesoria

‘Queda constancis que he leida entendido y acaptado los derechos y obligaciones emanados del contrato de seguro. asl mismo las condiciones particulares de |a poliza. el aicance de las

coberturas. exclusiones y garantias del seguro ofrecido. los cosios del producto y su comercializacion o acuetdo con lo establecido en el art. 9 de la ley 1328 de 2009, la autorzacion otorgada
pot la aseguradora para comercializar el producto y los canales por medio de los cusles se puede formular una peticion queja o reclamo’
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