sSeguros

ARGOS

Numero de Folio

AUTORIZACION DE CARGO AUTOMATICO A TARJETA DE CREDITO / DEBITO / CUENTA DE CHEQUES

Este apartado debera ser llenado por el Contratante
Autorizo el cargo de las primas de la péliza a mi Tarjeta de Crédito / Débito / Cuenta de Cheques.

DATOS
Nombre del Producto No. de Solicitud / No. de Pdliza
DATOS DEL CONTRATANTE
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Pais de Nacimiento Nacionalidad Ocupacion, Profesion, Actividad o Giro del Negocio
Fecha de Nacimiento Teléfono Particular Teléfono de Oficina e I e e )

de la FEA (Anotar solo si cuenta con él)

Dia___ Mes____ Ano____
CURP RFC con Homoclave Correo Electronico

DIRECCION DEL ASEGURADO (EN CASO DE HABER CAMBIADO DESDE SU CONTRATACION)
Calle, Avenida o Via Numero (Interior y Exterior) Colonia o Urbanizacion Ciudad o Poblacién

Alcaldia, Municipio o Demarcacion Politica Entidad Federativa Estado Cadigo Postal

DATOS DE LA TARJETA DE CREDITO / DEBITO

Tipo Marque la tarjeta a la cual se efectua el pago Institucion que emite la Tarjeta
Visa __ Master Card
Numero de Tarjeta Fecha de Vencimiento Cw Prima Inicial segun forma de pago
Mes Afio $
DATOS CUENTA DE CHEQUES
CLABE Dias de Cobro Banco

—  Tipo de Identificacion del Cliente ’ Folio de identificacion
IFE___ Pasaporte__ Cartilla____ CédulaProfesional____ Otra

AUTORIZACION DE CARGO AUTOMATICO

Solicito y autorizo a la Institucion que emite la tarjeta de crédito, débito o cuenta de ch,ec_iues arriba sefialada para que, con base en el contrato
de apertura de la cuenta de cheques asociada a'la cuenta de detho o apertura de crédito en cuenta corriente, que tengo celebrado y respecto
de | cual se me expidi6 la ta?eta arriba citada o en su caso el numero de tarjeta que (E)or reposicion de la anterior, por robo o extravio de la
misma me haya asignado la [nstitucioén que emite la tarjeta de crédito, débito 0 cuenta de cheques, se sirvan a pagar por mi cuenta a Seguros
Argos, S.A. dé C.V., los cargos por los conceptos , periodicidad y montos que se detallan en la pdliza suscrita con la citada Aseguradora. Segu-
ros Argos, S.A. de C.V., se obliga y es responsable de cumplir con: La calidad y entrega de los productos y servicios ofrecidos, liberando a la
Institucion que emite |a tarjeta de crédito, débito o cuenta de cheques de toda réclamacion que se generara por parte del Tarjetahabiente. Los
carPos los podra realizar Seguros Argos, S.A. de C.V., por conducto de sus apoderados con facultades suficientes a través dél servicio elegido
en la parte superior y los depésitos de las primas se haran en la (s) cuenta (s) instruidas que la Aseguradora tiene contratadas con las Institu-
ciones que emiten las tarjetas de crédito, debito o cuenta de cheques a traves del mismo procedimiento o de cualquier otro que convengan a
la Institucion que emite la tarjeta de crédito, débito o cuenta de cheques y a Seguros Argos S.A. de C.V., cada uno de los cargos se efectuara
en la fecha de vencimiento de cada prima ?ue corresponda. En caso de que por causas imputables al Asegurado y/o Contratante no pueda
efectuarse el cargo correspondiente en las fechas convenidas y mientras la obligacion del pago se encuentre dentro del plazo, podran pagar-
se directamente en las doficinas de Seguros Argos S.A. de C.V., las cantidades correspondientes. Si el plan de seguro prevé futuras modifica-
ciones al monto de la prima, acepto %Je los cargos en mi cuenta se realicen por la nueva cantidad que resulte, sin que sea necesario firmar
una nueva Solicitud Autorizacion de Cargo Automatico a Tarjeta de Crédito / Débito / Cuenta de Cheques. Esta autorizacion estara vigente
mientras no sea expresamente revocada por medio de un escrito firmado dirigido a la Aseguradora, con 30 dias naturales previos a la fecha
de terminacion de la vigencia de la autorizacion sefialada. El suscrito expresamente libera a'la Institucion que emite la tarjeta de crédito, débito
o cuenta de cheques sefalada, de toda responsabilidad que pudiera derivarse de los cargos que se efectiien con base en las presentes
Instituciones. Doy mi consentimiento a Seguros Argos S.A. de C.V., para compartir la informacion contenida en este documento, con sus
empresas relacionadas, afiliadas, subsidiarias, empresas que auxilien tanto a la operacion y administracion de esa pdliza, misma que tendra
por objeto Unicamente servir para efectos de cobranza resaltando que la misma tiene el caracter de confidencial.

AVISO DE PRIVACIDAD

He leido y entendido el Aviso de Privacidad contenido en la hoja 2 de este formato, en el entendido que dicha informacién y sus actualizaciones se encuentran también disponibles en la
pagina web www.segurosargos.com

CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto por los articulos 8, 9, 10 y demas relativos y aplicables de la Ley Federal de Datos Personales en Posesion de Particulares, el(la) suscrito(a) solicitante,
otorgo mi consentimiento expreso a Seguros Argos, S.A. de C.V. para el tratamiento y transferencia de los Datos Personales, incluyendo aquellos considerados como sensibles y financie-
ros, que le he proporcionado en la presente Solicitud. Asimismo, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 15, 16, 17, 18 y demas relativos y aplicables de la citada Ley Federal
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares, reconozco y manifiesto que Seguros Argos, S.A. de C.V. ha puesto a disposicién del(la) suscrito(a) y/o al Titular de los
Datos Personales referidos en mi solicitud, su Politica y Aviso de Privacidad, visible en su pagina web www.segurosargos.com; y quedo enterado(a) que las modificaciones que se lleguen
a realizar a los citados documentos de privacidad estaran disponibles en dicha pagina web.

Lugary Fecha Firma del Solicitante
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sSeguros

ARGOS

AUTORIZACION DE CARGO AUTOMATICO A TARJETA DE CREDITO / DEBITO / CUENTA DE CHEQUES

AVISO DE PRIVACIDAD

A.IDENTIDAD Y DOMICILIO. Seguros Argos, S.A. de C.V. (en lo sucesivo “SEGUROS ARGOS”) es una Institucién de Seguros legalmente constituida
y existente de conformidad con la legislacion vigente en México, con domicilio en Tecoyotitla No. 412, Colonia Ex-Hacienda De Guadalupe Chimalistac,
C.P. 01050, Alcaldia Alvaro Obregén, Ciudad de México. B. DATOS QUE NOS PROPORCIONAN. Para que nuestros Clientes o Usuarios puedan tener
acceso a los productos o servicios de SEGUROS ARGOS, éstos nos proporcionan en forma voluntaria sus Datos Personales siguientes: Nombre Comple-
to, Edad o Fecha de Nacimiento, Pais de Nacimiento, Nacionalidad, Ocupacion, Profesion, Actividad o Giro del Negocio, Domicilio Particular en su lugar
de residencia, Teléfono, Correo Electronico, CURP, RFC (con Homoclave) y Numero de Serie del Certificado digital de la Firma Electronica Avanzada*,
Fotografia**, preferencias, habitos, sexo, declaraciones relativas a su Estado de Salud, asicomo aquellos que se especifican en la Politica de Privacidad
de SEGUROS ARGOS (visible en su pagina web www.segurosargos.com ) de conformidad con lo dispuesto por los articulos 1, 5, 7, 8, 9 y 10 de la Ley
sobre el Contrato de Seguros y demas ordenamientos legales relativos y aplicables a la operacion de las Companias de Seguros en México. La informa-
cién que proporcionan y se recaba de nuestros Clientes o Usuarios se hace Unicamente a través de medios legales y legitimos. *Sélo en caso de contar
con ellos. / ** Solo en caso de que acuda a nuestras instalaciones y en caso de que le sea requerido expresamente como visitante. En caso de que
nuestros Clientes o Usuarios utilicen como instrumento de pago de las primas de los contratos de seguro que celebre con SEGUROS ARGOS, con cargo
a cuentas bancarias o tarjeta s de crédito o débito, se recaba de éstos sus datos personales de caracter patrimonial o financieros que contienen , segun
corresponda, el niumero de cuenta bancaria, el numero de la tarjeta de crédito o débito, la fecha de vencimiento, nimero o cddigo de seguridad de la
tarjeta de crédito o débito y, en su caso, fotografia de la tarjeta de crédito o débito correspondiente o asociada al pago de la prima . En los casos en que
soliciten como instrumento de pago de las primas de los contratos de seguros celebrados con SEGUROS ARGOS, el descuento a su némina, deben
proporcionar sus datos personales de caracter patrimonial o financiero que contienen: importe de su salario y su numero de empleado o dato que lo identi-
fique ante su patrén o pagador de némina, para que se le realice el descuento correspondiente. C. CONFIDENCIALIDAD Y FINES DE USO DE LOS
DATOS PERSONALES DE NUESTROS CLIENTES. Los Datos Personales, incluyendo los Datos Sensibles a que se refiere la Ley Federal de Proteccion
de Datos Personales en posesion de particulares, que nos proporcionan nuestros Clientes o Usuarios en forma voluntaria, ya sea en forma fisica, electro-
nica o por cualquier otro medio, son tratados y guardados en forma confidencial. Asimismo, a través de medios tecnoldgicos y de procedimientos internos
de proteccion, SEGUROS ARGOS realiza constantemente su mejor esfuerzo para mantener la seguridad de los Datos Personales que sus Clientes y
Usuarios le proporcionan, a fin de evitar el acceso no autorizado a los mismos. Los Datos Personales que Argos recaba de sus Clientes se utilizan en'y
para la realizacion de actividades licitas e inherentes a su naturaleza y objeto social. En ese sentido, Argos utiliza los Datos Personales de sus Clientes
para: 1. Evaluar y, en su caso, aceptar el riesgo que se propone a Argos, para la celebracion del contrato de seguro; 2. Realizar la cobranza de la(s)
prima(s) correspondientes a la(s) poliza(s) de seguro que se contrate(n); 3. Llevar a cabo la emision y entrega de la poliza de seguro que corresponda,
endosos y certificados individuales (segun el tipo de seguro de que se trate), ya sea en forma fisica, electrénica o digital, o por cualquier otro medio licito;
4. Atender las solicitudes de servicios a pdlizas como puede ser: Incremento de Suma Asegurada, Cambio de Beneficiarios, Rectificaciones a que se
refiere el articulo 25 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, entre otros; 5. Actualizar su informacién para proporcionarle debidamente los servicios y/o
pdlizas contratadas con Argos, para realizar aclaraciones respecto de dichos servicios y/o pdlizas, asicomo para verificar su identidad; 6. Atender las
consultas, cancelaciones de servicios o polizas y/o aclaraciones que los Clientes realicen, via telefénica, a través del Centro de Atencién Telefonica (CAT)
de Argos; 7. Atender las cancelaciones de servicios o pdlizas, consultas y/o aclaraciones que los Clientes realicen directamente en las Oficinas de Argos
y/o en forma directa pero a través de las Oficinas de sus Agentes y Promotores de Seguros; 8. Facilitar, coordinar o canalizar para que se le brinden
servicios operados por terceros, que se integran o vinculan a una pdliza de seguro como lo son: Membresias de Salud, Asesoria Legal, Asistencia en caso
de Repatriacion, 9. Para la emisiéon de comprobantes fiscales digitales a nombre de nuestros clientes, de conformidad con la legislacion fiscal vigente, y
en general para el cumplimiento de las obligaciones fiscales establecidas en la legislacion fiscal vigente en México, 10. Para poder realizar notificaciones
a asegurados, beneficiarios y cualquier otra persona que deba recibir comunicados por parte de SEGUROS ARGOS, a través de fedatario publico, SEPO-
MEX o cualquier otro medio o servicio de mensajeria, comunicacion o transmisién de informacion, asicomo para visitarlo en su domicilio para la entrega
de certificados, pdlizas de seguro y/o cualquier otra documentacion relacionada con el servicio de aseguramiento que ARGOS le proporcione, 11. Para
que su agente de seguros lo contacte para brindarle informacién o algun servicio relacionado con su podliza de seguro, asicomo para que, en su caso, el
agente de seguros realice la cobranza de su poliza a través de tarjeta de crédito o de débito, 12. Si su mecanismo de pago es via descuento por némina,
para evaluar su capacidad de descuento y pago; y 13. Para todos los demas fines previstos en nuestro Aviso de Privacidad visible en la pagina web
www.segurosargos.com D.TRANSFERENCIA DE DATOS. Los datos personales de Clientes y Usuarios se podran transferir a terceros para (a) cumplir
con las disposiciones legales vigentes; (b) en acatamiento a mandamiento u orden judicial, (c) siempre que sea necesario para la operacion y funciona-
miento y/o para ejercer algin derecho o cumplir con alguna obligacion de SEGUROS ARGOS, aun cuando ello implique transferir datos de caracter sensi-
ble o patrimonial, (d) para poder realizar notificaciones a asegurados, beneficiarios y cualquier otra persona que deba recibir de parte de SEGUROS
ARGOS informacién o comunicados, a través de fedatarios publicos, SEPOMEX o cualquier otro medio o servicio de mensajeria, comunicacién o transmi-
sion de informacion, asicomo para visitarlo en su domicilio para la entrega de certificados, polizas de seguro y/o cualquier otra documentacion relacionada
con el servicio de aseguramiento que ARGOS le proporcione, (e) para que se le proporcionen los servicios de asistencia y/o membresias de servicios de
terceros que se otorgan en forma adicional y adjunta a la pdliza de seguro que contratan nuestros Clientes y (f) para todos los demas fines de transferencia
sefialados en el Aviso y en la Politica de Privacidad disponibles en la pagina web www.segurosargos.com . En caso de transferencia de los datos persona-
les, ésta siempre se llevaraa cabo a través de figuras e instrumentos legales que brinden el nivel de proteccion y medidas de seguridad adecuados para
dichos datos. Si usted no manifiesta su oposicién para que sus datos personales sean transferidos, se entenderaque ha otorgado su consentimiento para
ello. E. EJERCICIO DE DERECHOS ARCO. Usted tiene derecho de acceder, rectificar y cancelar sus datos personales, asicomo de oponerse al
tratamiento de los mismos o revocar el consentimiento que para tal fin nos haya otorgado, a través de los procedimientos que hemos implementado. Para
conocer dichos procedimientos, los requisitos y plazos, Usted puede consultar nuestra Politica de Privacidad visible en la pagina web www.segurosargos.-
com y/o se puede poner en contacto con nuestra Oficina de Privacidad, a través del correo electrénico: oficinadeprivacidad@segurosargos.com . Asimis-
mo, le informamos que sus Datos Personales Generales pueden ser transferidos y tratados, dentro de territorio nacional, por personas distintas a esta
institucion de seguros, para efectos de facilitar, coordinar o canalizar para que se le brinden servicios operados por terceros, que se integran o vinculan a
una podliza de seguro como lo son: Membresias de Salud, Asesoria Legal, Asistencia en caso de Repatriacion. Cualquier modificacion a este Aviso de
Privacidad y/o a la Politica de Privacidad de esta Institucién de Seguros podraconsultarla en nuestra pagina web www.segurosargos.com . Fecha ultima
actualizacion: Febrero 26, 2019. En caso de diferencias o inconformidades que surjan respecto de los derechos de nuestros Clientes y Usuarios a la
proteccion de sus datos personales, éstos pueden interponer queja correspondiente ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
y Proteccion de Datos Personales (INA), en términos de lo previsto en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares.
Para mayor informacion visite www.inai.org.mx
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