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L Latino EXPEDIENTE DE IDENTIFICACION Y CONOCIMIENTO S s e Mexico
Seguros DE PERSONA FISICA DE NACIONALIDAD EXTRANJERA Iatirioseguros.com.mx

Numero de péliza:
Datos del beneficiario/cliente
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Fecha de Nacimiento Dia/Mes/Afio Correo electronico R.F.C. C.UR.P.
Teléfono(s) de localizacion Pais de nacimiento Nacionalidad
Actividad o giro del negocio: No. Serie certificado digital firma electronica avanzada

Domicilio particular en su lugar de residencia

Declaro que mi estancia en el territorio nacional es de :

[[] Residentetemporal o permanente en términos de laley de migracién [[] Noresidente temporal o permanente en términos de laley de migracion

Documentos anexos

Pasaporte [ | Identificacién oficial [ ] Datos de la identificacion oficial CURP []
Comprobante de inscripcién para la Firma Electrénica Avanzada [ ] Documento que acredite su calidad migratoria [ ]
Documento que acredite domicilio o lugar de residencia ]

Responda las siguientes preguntas

¢ Existe alguna persona ademas del Asegurado o Beneficiario que obtiene beneficios de este seguro?

No [[] Si [] ¢Quién? Responder seccion C formato PLD FO-01 (entrevista)
Durante los Gltimos dos afios, ¢ha desempefiado algin cargo en el gobierno mexicano o extranjero?

No [] Si [] ¢Cual?
¢ Los padres, hijos, abuelos, hermanos, nietos, de usted o su conyuge, concubina o concubinario, desempefian o ha desempefiado durante los Gltimos dos afios
algun cargo publico?

No |:| Si [] ¢Cargo? ¢Nombre?

Informacion para el pago via transferencia electrénica

Clabe (18 digitos) Banco Anexar copia del estado de cuenta

Correo electrénico en caso de necesitar mas informacion relacionado al tramite.

Declaracion

Declaro que el origen y procedencia de los fondos que por cuenta propia o en representacion habré de operar u opero proceden de actividades licitas. Asimismo
manifiesto que los datos y documentacion proporcionada en este acto son veridicos, anexo copia fotostatica de los documentos de identificacion y autorizo a que se
corrobore esta informacion de estimarse conveniente. Declaro que terceros no operaran con mi consentimiento o el de mi representada en los productos, cuentas,
contratos o servicios donde actlo y opero, con recursos provenientes de actividades ilicitas, y asi mismo, manifesté que no se realizaran transacciones destinadas a
favorecer actividades ilicitas.

Aviso de privacidad

La Latinoamericana Seguros S.A. (“La Latino”), con domicilio en Eje Central Lazaro Cardenas No. 2, 8° piso, Centro, Cuauhtémoc, 06007, en la Ciudad de México,
en cumplimiento a la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares, le informa que sus datos personales (de identificacion,
académicos, laborales, patrimoniales, de procedimientos administrativos seguidos en forma de juicio y/o jurisdiccionales, de transito y movimientos migratorios),
incluyendo los sensibles (ideoldgicos, afiliacion sindical, de salud, vida sexual, caracteristicas fisicas y personales), proporcionados mediante la solicitud,
cuestionarios o formatos del seguro o por cualquier medio o tecnologia, o los que se generen de larelacién que se establezca con Usted, seran tratados para evaluar
su solicitud de seguro, seleccion de riesgos, emision del contrato de seguro, tramite de reclamaciones de siniestros, administracion de la pdliza, prevencién de
fraude y operaciones ilicitas, estudios estadisticos y para dar cumplimiento a obligaciones de conformidad con la Ley sobre el Contrato de Seguro y demas
normatividad aplicable. Sus datos podran ser tratados para el ofrecimiento y promocioén de nuestros productos, servicios y/o prospeccion comercial; de no estar de
acuerdo con el tratamiento de sus datos personales para los fines indicados, debera manifestarlo en el espacio destinado para tal fin. Sus datos personales podran
ser transferidos a las autoridades que los requieran con el fin de cumplir con obligaciones legales, asi como a otras Aseguradoras para fines de seleccién de riesgos.
En caso de realizar alguna transferencia que requiera su consentimiento expreso, éste sera recabado. Usted podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion, revocar su consentimiento, o limitar el uso y divulgacion de sus datos utilizando el procedimiento que se encuentra a su disposicion en la
pagina de internet: latinoseguros.com.mx, seccion “Aviso de Privacidad”, por escrito dirigido al Oficial de Proteccion de Datos Personales, en el domicilio de La
Latino, al correo electrénico: protecciondatos@Ilatinoseguros.com.mx o comunicarse al 5130-2800 ext. 1338. Las modificaciones al presente Aviso de Privacidad,
estaran a su disposicion en el domicilio y/o la pagina de internet de La Latino. El llenado del presente documento constituye el otorgamiento de mi consentimiento
expreso a La Latino para el tratamiento de mis datos personales.

Fecha de actualizacion: 10 de octubre de 2016.

Autorizo a La Latino, para tratar mis datos para ofrecimiento y/o prospecciéon comercial. Si ] No [

Lugar y fecha Nombre del beneficiario/cliente Firma
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