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El diiganciamisnto del presamnis formato MO (mpfica un comprominn de page o sceptackin de la sbligaciin por parte de Alianz Seguros S.A./ARanT Seguim da Vida S.A, a favor del suscripion
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En caso encopcanal do no contar con una cuents bancaria podris solicilar que of pago e roaice a ravds dol convenio svistents con Bancolombia en vawditres (21) oficnas de la red nadonal

PARA LA AUTGRIZACION DE PAGOS ALTERNATIVOS POR CONCEPTO DE INDEMNIZACION, SE DEBE ANEXAR PODER EN ORIGINAL AUTENTICADO EN NOTARIA Y FORMATO DE AUTORIZACION DE
PAGD DILIGENCIADO POR EL RENEFICLARID FIMAL, ;

PARA EL PROCESD DE DEVOLUCION DE PRIMAS, SOLO SE GIRARA AL TOMADOR DE LA POLIZA Y SE REALIZARA DE ACUERDO CON EL MEDID DE PAGO CON EL CUAL SE RECAUDD LA PRIMA.
Banrcolombila Tarjeta Alllang:

Cheque D Flnde:l J[ ] Db

HOTA: PARAEL PAGO EN CHEQUE RECUERDA QUE TIENES CUARENTA Y CINCO (45) DIAS PARA RECLAMARLO,

S1ERES UNA PERSONA NATURAL, RECUERDA QUE EL MONTO MAXIMO A PAGAR EN EFECTIVO ES DE DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000), S| SUPERA ESTE VALOR LA TOTALIDAD DEL |
PAGO SEHARA A TRAVES DE CHEQUE.

51 ERES UMA PERSONA JURIDICA. RECUERDA QUE LA TOTALIDAD DEL PAGO SE HARA A TRAVES DE CHEQUE.

Declaraciones y Autorizaciones

| 1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autonzo a bas Companias para tratar mis dalos personales, es dedr, reallzar operaciones sobre los mismoes, como recolecoen,
| Mimacanamiento, Uso, circulacion, rpnsferencia o Imnsmisdn. Asl mismo, las sulorzo para gue permitan su tratamienta 3 guishes Sean sus represantantes o can quienes celebre
| contralos de Iransferencia o lrensmision de dalos; intermadiarios, reaseguradores, coaseguradores, FASECOLDA, y sus filiajes: Operadares y presiadares nacasarios. para sl
| curnplimienio de los coniralos, Encargados ubicados deniro y fuera del tarmtorko nackonal,
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IMPORTANTE: Aulariro el ratamionio de mis dalos sansiblas, en espacial, los relatives a la sahud y los blomitricos y entlendo quae las preguntas qua me hagan sobre estos datos o los |
de nifics(as) y adolescentes llenen caracter facullatva.

| Manifiesto gus los dalos que he suministrado a las Comparitas son ciertos, gue ka informacidan que he entregado es veraz y verificabls ¥ autorzo suverficacdn ante cuslquier persana
nalural o juridica; publica o privada, Esta autorizacion aplica incluso para aguellos casos en jos cuales no se logre formalizar una relacidn contractusl con las Compafiias o la relacién |
| contractual con las Companias haya terminado, slempre que subsistan los fines para los cuales serdn fratados mis datos. |

|
Los Responsables def tmtamisnto de los datos son las Compafias, ubicadas en la Carrera 13 A No_ 29 — 24 piso 16 de Bogota, teléfano an Bogots: 6065803 ¥ a nivel nacional: |
018000514405 - Opcidn 2. Se informa que puede consultar las politicas de iratamianto de datos persanales en www, allanz.co. ‘
|
|
|

| 2. ACTUALIZACION DE INFORMAGION: Me abligo a actushizar o confirmar [a informacion que entrego una vez al afio o cada vez qua Un producio o Servicis o amerts.

| Las Compafias no se hacen responsables por eventuales relresos o demcras que se presenten en la realizacion de los pagos o ransfersncias debido @ inexactitiudes en la
infermacksn eansignada por ol baneficiaro dal page an el presente farmato.

3. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO .l

v ; |
| Con el diigenclamisnto de este formata y en cumplimienta de la Ley 1581 de 2012 y decrelos reglamentanas, usted. coma titular de los datos parsonales autonza a Alkan: Segums S.A

y Allanz Seguros de Vida S.A, identificados con NIT B60.028.182-5 y BB0.027.404-1, respeclivamente | coma respansables del tratamianto 3 almacenar y ufilizar sus datos de
| identificacion, contaclo, ubicacisn y de contenida sacibaconbmico, para dar cumplimiento a las ohbgaciones legales o contractuales en cabera de la Compatia, especificamente enlo’ |

| que comesponds al pago da obligaciones dinerarias a las que usted como Bitular de los datos sea acreedor ¥a 843 8 nombre propio o en mpresentacion de una persena naturs o |
Juridica.

Caoma iulsr de los datos persanales, la asisten los derechos previsios en la Ley 1581 de 2012 en especal, acceder a los datas proporcionadas &n forma gratuita en los términos de fa |
ley, salictar prueba de 13 sulonizacion olorgada, y conocer, aciualizar, rectificar y solicitar la supresidn de sus dalps, siampre que no exista un deber legal o conlractual que Impida |
sliminarios. Usied podrd ejerciiar [os derechos descrilos presentanda una consulla o reclama a (ravés da los Siguisnies canales de atencion: 1) - Linea cail center- Clientes ALLIANZ |

(Desde el celular: B265 - Bogaté: 5941133 = A nivel nacional; 018000 513500 - Qpcién 61, i) Direccidn fisica: Carrera 13 A No. 28 - 24, Direccion de Servicio al chents ¥ i) Comen |
electrinico; sarvickoalcientefalianz co |
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En corslandd d& compransdn y conformicded con o srderar, firma : G
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'Fara Bance Agrarla i red ACH na liens una sstruciura definida, por ko cual se recarmiends na inckir esas cusnila,



