S Life scouros

Tu forma de vivir

CUESTIONARIO DE ESTADO FINANCIERO
Y ORIGEN DE FONDOS

Completar con los datos del Asegurado en caso de Sumas Aseguradas = a U$S 250.000

Nombre y Apellido:

DNI: N° de referencia:

1. DECLARACION FINANCIERA
La siguiente declaracion financiera esta hecha con el propésito de establecer la asegurabilidad para la solici-
tud de seguro sobre mi vida. Los datos proporcionados son verdaderos y exactos, en lo que se refiere a mi

estado financiero al de de20 .
ACTIVOS PASIVOS
Efectivo en banco $ | Crédito con instituciones financieras $
Documentos por cobrar $ Crédito con otras instituciones $
Cuentas por cobrar $_ | Cuentas por pagar $
Valores de Rescate en Seguros de Préstamo en Seguro de Vida actual $
Vida actual $ — | Hipotecas sobre Inmuebles $
Inmuebles $ Otros pasivos (describa) $
Acciones y bonos $
Propiedades personales (Autos,
Muebles, etc.)
Otros activos (describa) $
TOTAL PASIVOS $
PATRIMONIO NETO $
TOTAL $ TOTAL $
INGRESOS ULTIMO ANO ANO ANTERIOR
Sueldo anual $ $
Dividendos, etc. $ $
Otros ingresos (describa) $ $
TOTAL $ 1§
Impuesto a las Ganancias Retenido $ $
REFERENCIAS BANCARIAS
BANCO DIRECCION CUENTA N°
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2. ; Existen pleitos pendientes o juicios en su contra en estos momentos?.
Durante los ultimos 10 (diez) afios, ¢ ha sido procesado y/o condenado penalmente por

la participacion en algun delito? LISi LINo
3. ¢ Posee vigente o se encuentra tramitando algun otro seguro de vida o de accidentes per- ,
. " JSi ONo
sonales, o le ha sido alguna vez rechazada, pospuesta, aceptada con recargo, o modificada
en modo alguno una solicitud de seguro de vida?
4. ; Tiene planeado viajar a radicarse, trabajar, estudiar o recorrer algun/os pais/es? [1Si ONo

5. FALTA DE ENTREGA DE INFORMACION Y/O DOCUMENTACION

Me comprometo a completar la informacion y/o documentacién solicitada en el presente formulario, y no
presentada con el mismo, en el transcurso de los proximos 10 dias corridos.

6. COMENTARIOS ADICIONALES DEL SOLICITANTE

Firma del Solicitante Lugar y fecha
aqui

La aprobacion de la documentacién aportada quedara a exclusivo criterio de la aseguradora, pudiendo inclu-
so requerir documentacién adicional. La informacién/documentacion aportada por el asegurable es estricta-
mente de caracter confidencial, y solo sera revelada a terceros en el marco del cumplimiento de la ley 25.246.

Datos Personales. Los datos personales se recopilan con la finalidad de adherirlo al Seguro que solicitas, administrar tu seguro, para
efectos estadisticos, referencias comerciales, ofertas de marketing, cumplimiento de disposiciones legales, y/o para propender a mejorar
la calidad del servicio, y se almacenaran en la base de datos de clientes de Life Seguros de Personas y Patrimoniales S.A. que se
encuentra registrada ante la AGENCIA DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (AAIP).

Como titular de los datos, tenés la facultad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion y supresion de los datos en cualquier
momento y de forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés legitimo al efecto. Para ello, por por
favor comunicate con el Centro de Atencion al Cliente: 0800-222-7500.

La AAIP, en su caracter de Organo de Control de la Ley N° 25.326, tiene la atribucion de atender las denuncias y reclamos que interpon-
gan quienes resulten afectados en sus derechos por incumplimiento de las normas vigentes en materia de proteccion de datos person-
ales. Al presentar este formulario, autorizas a Life Seguros de Personas y Patrimoniales S.A. a transferir local o internacionalmente tus
datos personales a sociedades afiliadas, inclusive a aquellas que se encuentran ubicadas en paises que no otorgan los niveles de
seguridad requeridos por la Ley N° 25.326.
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