on no sera procesada”

“De no llenar debidamente todos los campos o no entregar la documentacion requerida, la reclamaci

@ B anamex TIPO DE RECLAMO CARTA RECLAMACION DEL SEGURO DE DANOS HOGAR
O Inicial O Complemento
Seguros

AVISO DE PRIVACIDAD Seguros Banamex, S.A. de C.V., Moras 850, Colonia Acacias, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03240, Cd. de Méx., le avisa que sus datos personales y aun los
sensibles, incluyendo los de los beneficiarios que se obtengan en virtud de la operacion 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; y no necesarios: prospeccion, comercializacion, mercadotecnia y publicidad de productos relacionados
con el Grupo Financiero Banamex. 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 divulgacién de sus datos, contactenos en protecciondedatossb@banamex.com indicando su nombre
completo y un ndmero telefénico para brindarle la informacién necesaria. Sélo se realizan transferencias a entidades de gobierno por cumplimiento a disposiciones oficiales, al Grupo
Financiero Banamex para la comercializaciéon de sus productos y en su caso, a terceros nacionales o extranjeros para el mantenimiento o cumplimiento de la relacién juridica, y a
integrantes del sector asegurador para seleccion de riesgos y prevencién 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 Seguros Banamex, S.A. de C.V. para el uso de la informacién que proporcionaré con motivo de la presente
operacion en los términos del Aviso de Privacidad Integral que se me puso a disposicién previo al tratamiento de mis datos.

SERVICIO SISC S51 DANOS HOGAR NUMERO DE REPORTE ECLIPSE BPM FECHA DE ENVIO DE DOCUMENTOS
VALIJA 1000 (GRIS CON ROJO) DE CMP CON EL PRODUCTO 1029

SERVICIO SINIESTROS SEGUROS BANAMEX S51

INFORMACION PROPORCIONADA POR EL ASEGURADO / TERCERO DANADO

Esta declaracion debe ser contestada y firmada personalmente por el Asegurado / Tercero dafiado, no puede llevar tachaduras o | NO. DE POLIZA / CERTIFICADO
enmendaduras. Se les proporcionaran formatos y guia de llenado, puede obtenerlos en www.segurosbanamex.com.mx. Favor de
llenar todos los campos de acuerdo a la guia.

Gerencia de Siniestros Daios
Por este conducto, me permito presentar a ustedes mi formal reclamo por los dafios reportados bajo la pdliza / certificado antes citado(s),
sufridos a consecuencia de los hechos descritos a continuacion:

Lugar de ocurrencia (solo en caso de ser diferente al domicilio asegurado):

Fecha de ocurrencia:

Descripcion de los hechos y la causa:

Nota Importante: La Compafia aseguradora se reserva el derecho de designar un despacho para la verificacién del siniestro reclamado por lo que en su
caso podria ser visitado previo aviso.

DATOS DEL ASEGURADO
NOMBRE (S), APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO No. DE CLIENTE BANAMEX DEL ASEGURADO
DOMICILIO PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES (CALLE Y NUMERO) COLONIA CODIGO POSTAL
POBLACION Y ESTADO TELEFONO CELULAR TELEFONO CASA CON CLAVE LADA TELEFONO OFICINA CON CLAVE LADA
( ) ( ) ( )
CURP DEL ASEGURADO CORREO ELECTRONICO
OCUPACION ACTIVIDAD NACIONALIDAD

DOMICILIO ASEGURADO / PARA RC LUGAR DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO

DOMICILIO: CALLE Y NUMERO COLONIA CODIGO POSTAL

CIUDAD ESTADO

Ley sobre el Contrato de Seguro. Articulo 69.- La empresa aseguradora tendra el derecho de exigir del asegurado o beneficiario toda clase de informaciones sobre los
hechos relacionados con el siniestro y por los cuales puedan determinarse las circunstancias de su realizacién y las consecuencias del mismo.
La empresa aseguradora se reserva el derecho de solicitar mas documentacién e informacién derivada del andlisis de los documentos que entregue.

FIRMA DEL ASEGURADO Ponemos a tu disposiciéon nuestros centros de contacto para indicarte cémo enviar tu
documentacion, atenderte y resolver tus dudas:
Via telefonica: A través de nuestro Chat en: | Enviando un mensaje de texto
1. México (01 55) 1226 8100 | www.segurosbanamex.com.mx desde tu celular al 68100 (Telcel)
Doy mi consentimiento para la utilizacion de mis datos personales y aln los 2 Extranjero 1800 226 2639 En nuestro correo electrénico:
sensibles, en conformidad con el Aviso de Privacidad Integral que se puso a mi " . . L. )
disposicion previa obtencion de mis datos. serviciodesiniestros@banamex.com

En caso que alguna queja podras referite a CONDUSEF a través de su pagina: www.condusef.gob.mx, o en su caso puedes dirigirte a sus oficinas ubicadas en Insurgentes
Sur 762, Col. Del Valle, C.P. 03100 en la Ciudad de México, teléfonos (55) 5340 0999 y (01 800) 999 8080, o enviar un correo electrénico a asesoria@condusef.gob.mx

DA-024 05-18 Seguros Banamex, S.A. de C.V., Moras 850, Colonia Acacias, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03240, Cd. de Méx., Tel., México: 55 1226 8100, Extranjero: 1 800 226 2639. Lunes a viemes 8:00 am a 8:00 pm - sébado de 8:00 am a 4:00 pm.
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