Como consumidor financiero obrando a nombre propio o de un tercero debidamente facultado
para ello, autorizo de manera previa, expresa e informada a Entidad, para que mis datos
personales y sensibles sean tratados con las siguientes finalidades:

a) La gestion y ejecucion integral del contrato de seguros al vincularme como cliente;
hacer transferencia nacional o internacional cuando sea necesario para la prestacion del
servicio.

b) Recibir, procesar y compartir mi informacion con su grupo empresarial, filiales o
subsidiarias, centrales de riesgo, proveedores, intermediarios de seguros, canales de
comercializacion y otros encargados del tratamiento que resulten necesarios para la
celebracion, ejecucion o extincion de seguros, estadisticas y/o solicitud o reporte del
cumplimiento de las obligaciones contractuales, financieras o crediticias a centrales de
informacién y de riesgos.

C) Para las demas contempladas en las disposiciones legales vigentes y en la politica de
Tratamiento de Datos de la Entidad.

d) Para el envio de informacion, beneficios, ofertas de productos, incluida su prérroga,
recordar el vencimiento de la pdliza, renovacion o modificacion, fines comerciales y para ser
contactado directamente o a través de sus canales de comercializacién Si__ No__.

Seré facultativa la autorizacion de las respuestas a las preguntas sobre el tratamiento de
datos sensibles o de menores de edad. Como Titular de mis datos personales tengo derecho
a conocerlos, actualizarlos, revocarlos, y solicitar la supresion cuando proceda, de

conformidad con las Politicas de Tratamiento de Datos publicadas
en las  paginas url entidad. Los responsables del tratamiento de sus datos son
las Aseguradoras.

El Titular podréa ejercer sus derechos a través de cualquiera de los canales establecidos para
tal fin, como lo son: Oficinas de las Aseguradoras a nivel nacional. Sitio web: A través de las
paginas url entidad — Contactenos. Correo electronico: correo entidad


http://www.segurosdevidadelestado.com/
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