FORMULARIO MAPFRE COLOMBIA* PARA TRAMITE DE INDEMNIZACIONES SIMPLIFICADO

I NOMBRE DEL ASEGURADO DOCUMENTO ID FECHA NACIMIENTO COBERTURA QUE RECLAMA FECHA SINIESTRO CAUSA DEL SINIESTRO

MAPFRE |
ASEGURADO

NOMBRE RECLAMANTE DOCUMENTO ID DIRECCION CORREO ELECTRONICO ACTIVIDAD ECONOMICA TELEFONO CIUDAD
FECHA DILIGENCIAMIENTO
DATOS DEL
RECLAMANTE
AUTORIZACION DE DATOS PERSONALES:
Definici C fifas significan las soci MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. y MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. Compaiiia del Grupo significa cualquier persona juridica que directamente controle, esté controlada por o esté bajo control comun de las Compaiiias, incluyendo pero sin limitarse a CREDIMAPFRE S.A.,

MAPFRE SERVICIOS EXEQUIALES SAS, ANDIASISTENCIA S.A., CESVICOLOMBIA S.A. Compaiiias Tratantes significan las Compaiiias, las Compaiiias del Grupo, las Terceras Compafiias y cualquier otra sociedad que trate Mis Datos Personales de conformidad con el presente documento. Mis Datos Personales significa cualquiera o todos los Datos
Personales (tal como se entienden estos bajo la legislacion aplicable) que he entregado con anterioridad a las Compaiiias Tratantes, que entrego con este documento, que entregue en el futuro o que las Compafiias Tratantes reciban de conformidad con este documento para su Tratamiento, incluyendo mis Datos Personales Sensibles, tales
como datos sobre la salud y datos biométricos. Terceras Compaias significa las sociedades a las que la Compaiiia o alguna de las Compaiiias del Grupo le entregan Mis Datos Personales en virtud de las autorizaciones que otorgo en este documento, incluyendo a: (i) Aquellas que actian como Encargadas de Mis Datos Personales; (ii) Cualquier
intermediario de seguros de las Compafiias Tratantes; (iii) Cualquier sociedad con la que las Compafiias o las Compaiiias del Grupo hayan celebrado contratos para apoyar la prestacién de sus servicios o el ofrecimiento, venta o soporte de sus servicios y/o productos o productos y/o servicios ios, tales como i i ,

j es, C fifas de asi: i externos, canales comerciales, servicios profesionales, etc.; (iv) Operadores, en el sentido que tiene esta palabra bajo la ley 1266 de 2008; y (v) Fasecolda e Inverfas S.A. para efectos del c imi de sus obligaci g i y legales. Declaraciones. Declaro y garantizo que (A) He sido
informado de mis derechos como titular de Mis Datos Personales, dentro de los que se encuentran los siguientes: (i) Conocer, actualizar y rectificar Mis Datos Personales frente a las Compaiiias Tratantes; (ii) Solicitar prueba de esta o las demas autorizaciones que haya dado para Mis Datos Personales; (iii) Previa solicitud, ser informado sobre el
uso que se ha dado a Mis Datos Personales por las Compafiias Tratantes; (iv) Presentar ante la autoridad competente quejas por violaciones al régimen de proteccion de datos personales; (v) Solicitar la supresién de Mis Datos Personales o la revocacion de mi autorizacion cuando la autoridad c haya i a las Ce fif:
Tratantes por conductas ilegales en relacién con Mis Datos Personales; (vi) Acceder de forma gratuita a Mis Datos Personales. (B) Conozco el caracter ivo de las r a las preg sobre Mis Datos Personales Sensibles o sobre nifios, nifias y adolescentes. (C) Conozco las identificaciones, direcciones fisicas y electrénicas y los
teléfonos de las Compaiiias y las Compafiias del Grupo que actian como Responsables en relacion con Mis Datos Personales, las cuales se incluyen en el encabezado de este documento. (D) Conozco y acepto que la no entrega o autorizacion de Mis Datos Personales puede imposibilitar la prestacion de servicios por las Compafias Tratantes y por
tanto dar lugar a la terminacién de los contratos con las Compafias Tratantes. (E) Cuento con todas las autorizaciones necesarias para entregar a las Compaiiias Tratantes los Datos Personales de terceros (como por ejemplo asegurados, beneficiarios, etc.) que he entregado o que entregue para su Tratamiento. Autorizaciones. Otorgo mi
autorizacion expresa, explicita e informada a las Compaiiias y a las Companias Tratantes para que realicen cualquier operacion de tratamiento sobre Mis Datos Personales (incluyendo los recolectados o tratados con anterioridad a este documento por las Compafias Tratantes) con las siguientes finalidades: (i) Tramitar mi solicitud como
consumidor financiero, deudor, contraparte contractual y/o proveedor; (ii) Negociar y celebrar contratos con las Compafiias Tratantes, incluyendo la determinacién y anélisis de primas y riesgos, y ejecutar los mismos (i envio de cor ia); (iii) Ejecutar y cumplir los contratos que celebren las Compaiias con entidades en
Colombia o en el extranjero para cumplir su actividad aseguradora y los servicios que yo contrate, incluyendo actividades de coaseguro y reaseguro; (iv) El control y prevencion de fraudes, lavado de activos, la financiacién del terrorismo o la financiacion de la proliferacién de armas de destruccién masiva; (v) Determinar y liquidar pagos de
siniestros; (vi) Controlar el cumplimiento de requisitos relacionados con el Sistema de Seguridad Social Integral; (vii) Elaborar estudios técnico-actuariales, encuestas, anilisis de tendencias de mercado y en general cualquier estudio técnico o de campo relacionado con el sector asegurador o la prestacion de servicios de las Compafias Tratantes;
(viii) Que las Compaiiias Tratantes me envien ofertas de sus productos o servicios 0 comunicaciones comerciales de cualquier clase relacionadas con los mismos, a través de cualquier medio de comunicacion, incluyendo pero sin limitarse a ofertas de productos y servicios de Terceras Compaiias; (ix) Que las Compafias Tratantes consulten,
obtengan, actualicen y/o divulguen a centrales de riesgo crediticio u operadores de bancos de datos de informacién financiera, crediticia, comercial, de servicios y la proveniente de terceros paises o entidades similares cualquier informacion sobre el nacimiento, la modificacién, el cumplimiento o incumplimiento y/o la extincién de las
obligaciones que yo Ilegue a contraer con la Compafiia o con cualquier otra de las Compafifas Tratantes con el @n de que estas centrales u operadores y las entidades a ellas aBliadas consulten, analicen y utilicen esta informacién para sus propdsitos legales o contractuales, incluyendo la generacién de per@les individuales y colectivos de
comportamiento crediticio y de otra indole, la realizacién de estudios y actividades comerciales; (x) Crear bases de datos de acuerdo a las caracteristicas y perBles de los titulares de Datos Personales; y (xi) Envio de informacién financiera de sujetos de tributacion en los Estados Unidos al IRS o a otras autoridades de Estados Unidos u otros paises,
en los términos del FATCA o de normas de similar naturaleza de terceros paises o de tratados internacionales. Otorgo mi autorizacién expresa e informada a las Compaiias y a las Companiias del Grupo para que Mis Datos Personales sean transferidos, transmitidos y Tratados por Terceras Compafiias. Las Compafias Tratantes podran estar
ubicadas en Colombia o en el extranjero, incluso en paises que no proporcionen niveles adecuados de proteccion de datos. Duracion del Tratamiento de Mis Datos Personales: Las Compaiiias Tratantes podran Tratar y conservar Mis Datos Personales mientras sea necesario para el cumplimiento de cualquier obligacién entre las Compafiias

Tratantes y/o la atencion de cualquier queja o reclamo judicial o extrajudicial.

FIRMA HUELLA

* Entiendase por MAPFRE COLOMBIA, las compafifas MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. y MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.



