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Declaracién de Asegurabilidad (Datos Sensibles)
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<Ha padzcico o esta en tratamiento e alguna eMerniedad relacionada con - infarto al miccardio, enfeimsoed coronaria, trombosis o accidente cergbro )(
vascular, epoc, asma, diabates hiperfension, disforia, discopetia? ) .
{Frasenta oha presentado cancer o tumores de cualguier class? = .
«Ha sido sometido a alguna ntervencién quirdreca? 7=
<Sufre alguna ncapacidad fisica o mental? i =
<Sulre o ha sulride-cuslguier protlema de salud no contemplado anterlormenie? . .)C
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Autorizaciones y Declaraciones (No firme esta solieitud sin leer este texta) :

Declaracion de veracidad: . .

- Say conscente y e sidonfarrmago que cualquier noasistenciz enla miormanon suminétrada antenormente trasrd cdmo consecuandia la nulidad dal conlralode segurcs y acaresi d ke posble pardida del
derecho a cualquier indrmnizacn

- Declaro gue nelaido, enbende y 2cepts la nlcrmacidn contenxda en la presente soicitud de seaurola cual es veraz y venlficable, .

+ Erpresamenle declzrogue boaas las respusstas aguisen exzctas, comp'elas y veridicas y acepto que cualguer ormsin, maxachind o relicencia'de les msmas, sean trafedas da scuendo conel articuta 1058
del chd godecomaras, Arbeuly 1068 del Ciédigo dz Comarcn,

Autorizacidn Tratamlento de Datos y Declaracidn de Datos Sensibles: ! .

» Auisreeds recalecoa y tralizm entode detes personales de canformudad con Is Ley 1581 d2 2012 y nuestra poliica €2 tretamiento, igualmante mampifiesto qua he sido nformade dz lorma ciara y procisa
soure los knes da so tratarments, -

» Declarg que conozeo eue es facultativo respondar preguntas sobre datas sersibles (salud, sexo, religidn, enlre clras) o scbre menores dz edad, de conlormidad conta Canshitucidn y las leyes 1256 de
2008y 1581de 202 Consulte la politica de tratamiento de datos de BBVA SEGUROS DE VDA én www bbvaseguras.com.co. . . .

Autorlzacién de informaclén; Autonzo a actualizar 2 miormacsdn personat, comarcil y hnanaiera, por o menas una vez al ano o cada vez que asi 1o schate BEVA Seguros de Vida Colimba 3 A,
antregandolgs soporres ¥ documentos correspbndientes, - )

Declaracidn de fuente der Declaro que s recursss, no provienende actividad iata alguna contemplada en la legsiacin Fenal Colombianz Vigente: cua'quier incansislanda &n fa migrmacidn
comsaarsda enasta sol olud ex me a3 compatia de teda responsshlidad, - N

Autorizacion pars Soficitud de Historia Clinica: Con poslenordad ala ocurrentia de a'guno de los riesgos armparades poy ka presenle pdliza y endesarrol.o 8l articudo 34 ley 23 de 193]. autonzo & cualquier
mz co, haspilal, clinica, companis de seguros uotra mstitusidn para suminisicar a ks benehicranos des'gnados, a miconyugs, 2 mus familiares o a BBVA Seguros deVida Colomba S A Todanfermacidn -
que pases sshrenm salud v/o 2p cnsis o historas climeas, La presente soligiud lormars parte del contrato de SERUIo GuUe aqui se sohoita, st éslte llegare 2 celebrarse.

TERMINACION AUTOMATICA DEL SEGURO. "LA MORA ENEL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS %JE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO ENELLA, PRODE{_C!R;‘\ LA TERMINACION }
AUTOMVATICA DEL CONTRATOY DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE L PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR DCASE@ DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO".
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El clausulaco conlas condoones generales de

poliza estdn a,£u disposicidn, o través de s paginas. wenebbvaseguros ¢om.co y waanw bbva com.co
Certifico que recibf la informacisn relativa al producto de forsfia clama y leta, que dillgencié :scnnlc?' libramente Iz Informacitn contenida en ésta solicltud o sus anexos,
Incluyendo ml estado real de salud, Maniflasto que ful informado sobre Jas foslbles consecuenclas (‘:érd[da el derecho a la Indemnizacién) en caso de encontrarse inconsistencias

en dicha informacian. Suscribe ¢l pragente dpcurnents como constanciafie aceptacién del presente seguro,
Para constancia se firma en JJ_QﬁgQ : Y alos__14 _ diasdelmesde "% (2 der &I

Firma Aulerzade
BBEVA Sepuros deVida Colombia 5 ALNIT 800240832 - 0
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Delensar del Consumidor Frmanciero: Dr/Gullernn Enﬂque? dFerndndez CarreradNo.72-21 Pisné enBogotd D C : Teléfono 3435385, a-mail:delensonez thvaclomingSbba ¢om.co
Sarnos Grandes Conlntuyentes Rs. 076 de 2015 - ReterWiares de IvA o 1CA. No practicar retenticnes en f2 juentesegun el articvlo 21 del Dagreto Reglamentarne 3126421583
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