Cltl banameX@ CONOCE A TU CLIENTE

Sequros
NUMERO DE POLIZA LINEA DE NEGOCIO FECHA
[ IDANOS [JAUTOS [ ]VIDA / /
l.- DATOS GENERALES [ ] ASEGURADO [ ] TERCERO DANADO

APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRE(S)

RFC CURP (SI CUENTA CON EL) NACIONALIDAD:

FECHA DE NACIMIENTO: SEXO: ESTADO CIVIL: EN CASO DE SER EXTRANJERO:
/ / L IMASC. [ ]FEM. PAIS

EN CASO DE SER EXTRANJERO: TIPO DE IDENTIFICACION FOLIO

PROFESION U OCUPACION: CORREO ELECTRONICO:

¢ ELASEGURADO O BENEFICIARIO DESEMPENA O HA DESEMPENADO CARGO ALGUNO DENTRO DEL GOBIERNO
ESTATAL O FEDERAL EN LOS ULTIMOS 4 ANOS? [ ] SI [INO

DEFINIR CARGO

DOMICILIO PARTICULAR EN MEXICO (Si tiene residencia en México)
CALLE NO. EXTERIOR |NO. INTERIOR | COLONIA

C.P. DELEGACION O MUNICIPIO [CIUDAD Y/O POBLACION | ENTIDAD FEDERATIVA | TELEFONO

I.- DOCUMENTOS
IDENTIFICACION OFICIAL [ | SI [ ]NO ¢CUAL?

COMPROBANTE DE DOMICILIO (SICUENTACONEL) [ ]SI [[]NO ¢CUAL?

MEDIANTE ESTE DOCUMENTO DECLARO QUE TODA LA INFORMACION VERTIDA EN EL ES VERDADERA 'Y ACORDE
CON LOS ANTECENDENTES QUE CONOZCO ME HAGO RESPONSABLE DE SUS CONSECUENCIAS

AVISO DE PRIVACIDAD

Citibanamex Seguros S.A. de C.V.,, Integrante del Grupo Financiero Citibanamex con domicilio en Venustiano Carranza 63, Centro
Historico, Del. Cuauhtémoc, C.P. 06000, Cd. de México, le avisa que sus datos personales y aun los sensibles, incluyendo los de
los beneficiarios que se obtengan en virtud de la operacién que usted solicite o celebre, se trataran para los fines necesarios: para
evaluar su solicitud de seguro, tramitar sus reclamaciones, cobrar, operar, administrar, mantener o renovar la pdliza de seguro,
analisis estadisticos y participacion en encuestas sobre el servicio proporcionado; asi como para seleccion de riesgos y prevencion
de fraudes; g No necesarios: prospeccion, comercializacion, mercadotecnia y publicidad de productos relacionados con el Grupo
Financiero Citibbanamex. En caso de negarse al uso de sus datos para las finalidades no necesarias, o bien, para ejercer los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion, revocar su consentimiento o desee limitar el uso o divulgacion de sus
datos, contactenos en protecciondedatossb@citibanamex.com indicando su nombre completo y un nimero telefénico para brindarle
la informacion necesaria. Solo se realizan transferencias a entidades de gobierno por cumplimiento a disposiciones oficiales,
al Gru?o Financiero Citibanamex para la comercializacion de sus productos y en su caso, a terceros nacionales o extranjeros
para el mantenimiento o cumplimiento de la relacion juridica, y a integrantes del sector asegurador para seleccion de riesgos y
prevencion de fraudes. Cualquier cambio al aviso de privacidad, consultelo en www.segurosbanamex.com.mx en la seccion Aviso
de Privacidad. Al firmar el presente, otorgo mi consentimiento a Citibanamex Seguros S.A. de C.V. para el uso de la informacion que
proporcionaré con motivo de la presente operacion en los términos del Aviso de Privacidad Integral que se me puso a disposicion
previo al tratamiento de mis datos.

ASEGURADO / BENEFICIARIO Doy mi consentimiento para la utilizacion de
mis datos personales y aun los sensibles, en
conformidad con el Aviso de Privacidad Integral

NOMBRE Y FIRVA ggemsi,se g:tso% a mi disposicion previa obtencion
Actud por cuenta propia y no por cuenta de un tercero. ’

Citibanamex Seguros, S.A. de C.V. Venustiano Carranza No. 63 Col. Centro C.P. 06000 Cd. de Mex. Tel. México: (01 55) 1226 8100
Extranjero: 1 800 226 2639. Lunes a Viernes 8:00 am a 8:00 pm - Sabado de 8:00 am a 4:00 pm
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