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Sefior usuario tenga en cuenta las sipulentes recomendaciones: Texto habeas data
* Recuerde portar slempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.
+ Recuerde valldar que su pdliza estd reglstrada en of RUNT. :
= Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acatrea multas ccondmicas, la
detencidn del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de ia atencion de las
victimas del accldente,

= Adquiera su SOAT en lugares autorlzados.

“Autorizo a SURAMERICANA 5.4 para almacenar ¥ usar mis dates personales con la finalldag
de vincularme como cliente de SEGURDS GENERALES SURAMERICANA S.A; parg el
tratamiento los mismas, incluso dates biométrices, que o un dato sensible, con el fin de
ejecutar ol contrato, entregar, transmitir o comparti mi Informacién ean; Centroles de
Rlesgn para reportar mi comportamiento erediticio; con proveedores, Intermedlarios do
Seguros, Compafia matrlz, fillales ¥ subsstdlarlas; para ser contsctndo para el envie de
Informaclén v ofertas de productos; para las demas conternpladas en la polltlea de

En caso de accidente de trénsito: privacidad,

* St algulen resulta herido, debe ser atendido par el prestader de servicios de salud mis cercanc at lugar del

accldente slempre que tenga la capacldad para brindar la atenclén requerida por las victimas,

= Ninglin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de trénsito
{articulo 195 Decrets Ley 663 de 1993), £n caso contrarlo, denuncie ante fa Superintendencia Naclonal de Salud.
* Para les gastos médicos, ¢l cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar ia instituclon prestadora de
servicios de salud,

* Para presentar la reclamacién ante 12 compadifa aseguradora no se requiere acudlr a terceros,

Las respuestas a las proguntas sobre of tratamlento de datos sensibles son faculthtivas, Coma
Titular de sus datos tene dereche 3 conocerlos, actualizarlos, revacar y conocer la
auterizacioh para su tratamients, sollcltar 3 suprezidn cuando proceda y acceder en farma
gratulta 3 los mismos.

£l responsable del tratamiento de sus datos ox SURAMERICANA §.4, para ejerger los
derechos sobre é5tos comunicarse af 437 288 {Medellln, Bogotd y Cali] resto del pals 01
800052888, Para conocer las politicas de privacidad visite www.seguressura,com.co™



