PARANA

SEGUROS
Formulario de Alta de Cliente
(Resolucion N° 202/2015 de la U.L.F.)
1 - Personas Fisicas
A - Datos del Cliente (Tomador o en su defecto Asegurado)

Nombre y Apellido completos:
Tipo y nimero de documento: Nacionalidad:
C.U.LT/C.U.LL./C.D.L.: Estado civil:
Lugar de Nacimiento: Fecha de Nacimiento: Sexo: M - F

Domicilio real (calle y naimero):

CP: Localidad: Provincia:

Correo electronico: Teléfono:

Profesion / Actividad principal/Industria/Comercio:

Con prima anual igual o mayor a $90.000 :

e  Adjuntar copia de Documento Nacional de Identidad, Libreta Civica, Libreta de Enrolamiento y/o Pasaporte.

B - Declaracién Jurada

Completar la Declaracion Jurada sobre licitud y origen de fondos (Punto 5) y Persona Expuesta Politicamente (Punto 6)

C - Datos del Apoderado, Tutor, Curador o Representante Legal

Para el apoderado, tutor, curador o representante legal completar los datos del Punto 1 (A) y adjuntar copia certificada del
poder invocado.

2 - Personas Juridicas / Asociaciones / Fundaciones / UTE / Agrupaciones de Colaboracion Empresaria
Consorcios de Cooperacion / Otras organizaciones o entes con o sin personeria juridica

A - Datos de la entidad (Tomador o en su defecto Asegurado)

Razén Social: ‘ C.U.LT / C.D.I:
Domicilio legal (calle y nimero):

CP: Localidad: Provincia:

Cotreo electronico: Teléfono de la sede social:

Actividad principal:

Numero y Fecha de inscripcion registral: Fecha del contrato o escritura de constitucion:

B - Datos de las Autoridades, Apoderado, Representante Legal y Autorizados con uso de firma ante la Cia.

Completar un formulario para cada uno, con los datos del Punto 1 - Personas Fisicas. En caso de primas acumuladas
anuales superiores a $160.000, adjuntar copia del poder invocado.

C - Declaraciéon Jurada

Completar la Declaracién Jurada sobre licitud y origen de fondos (Punto 5) y Persona Expuesta Politicamente (Punto 6)

D- Adjuntar copia de la siguiente documentacion

Adicionalmente, para poélizas con prima anual igual o mayor a $160.000 adjuntar:

- Copia del Estatuto Social Actualizado, certificado por el Sujeto Obligado o por Escribano Publico.

- Listado de socios que ejercen el control de la sociedad y Listado con la titularidad del Capital Social.

- Copia del Acta del Organo decisorio designando autoridades, representantes legales, apoderados y/o autorizados con uso
de firma social, certificadas por Escribano Publico o por el mismo Sujeto Obligado.
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3 — Organismos Publicos

A - Datos requeridos

Nombre de la dependencia:

C.U.LT.: ‘ Teléfono:

Domicilio legal (calle y nimero):

CP: Localidad: ‘ Provincia:

Nombre y apellido completos del funcionario interviniente:

Tipo y nimero de documento: ‘ C.U.IL.

Domicilio real (calle y nimero):

B- Adjuntar copia de la siguiente documentacion

- Copia certificada del acto administrativo de designacién del funcionario interviniente. |

4 — Fideicomisos ‘

A - Datos requeridos

Para el fiduciario, fiduciante, beneficiario y fideicomisario completar los datos del Punto 1 o 2 segun cotresponda (utilizar tantos
formularios como sujetos intervengan).

5 — Declaracion Jurada sobre licitud y origen de fondos

Sélo para los Sujetos del Punto 1,2y 4

Por la presente hago saber, en caracter de Declaracion Jurada sobre la licitud y origen de los fondos que se han de aplicar para el
pago de las primas, que provienen de la actividad consignada en la presente.
(art. 13 punto IT inc. C) de la Resolucién N° 230/2011 de la Unidad de Informacion Financiera del 12/12/2011)

Firma y aclaracién: Lugar y fecha:

6 — Declaracion Jurada - Persona Expuesta Politicamente — Resoluciéon N° 11/2011 de la U.L.F.

Para los Sujetos del Punto 1,2y 4

El/1a (1) qUE SUSCIIDE - mm e e e oo

declara bajo juramento que los datos consignados en la presente son correctos, completos y fiel expresion de la verdad y
que SI/NO (1) se encuentra incluido y/o alcanzado dentro de la "Némina de Funciones de Personas Expuestas
Politicamente" aprobada por la Unidad de Informacién Financiera, que he leido y suscripto. En caso afirmativo completar
la informacién del formulario PEPS.

(1) Tachar lo que no cotresponda

En los términos del articulo 6 de la ley N® 25.326 informamos que los presentes datos son recolectados en funcién de la propuesta de seguros
que por este medio se formaliza.

El titular de los datos personales tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos en forma gratuita a intervalos no inferiores a
seis meses, salvo que se acredite un interés legitimo al efecto conforme lo establecido en el art. 14, inc. 3 de la Ley N° 25.326. La Direccion
Nacional de Proteccion de Datos Personales, Organo de Control de la Ley N° 25.326, tiene la atribucién de atender las denuncias y reclamos
que se interpongan con relacién al incumplimiento de las normas sobre proteccién de datos personales

Lugar y fecha:

Firma:
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PROPUESTA DE SEGURO COLECTIVO

Seguros de Personas Fecha: ......ccccovvenee.

SECCION: Vida Obligatorio Vida Colectivo Accidentes Personales
POLIZA NUEVA RENOVACION ENDOSO

Datos del Contratante/Tomador
Apellido y Nombre 0 RazON SOCIAL: ......ooouiiiiiiiieieeieee ettt sttt e s sae b e snaeenseesanes
Tipo y N° de Documento: .........cccceeeeveeeenreennnenn. IVA: CUIT/CUIL: ..oveeveeeieeeieeeee e
Nacionalidad: .......cccoeevievieniiiieeene Fecha de Nacimiento......../......./.......... Estado Civil: ....cocoeviriiniennens
DOMICTIIO! <.t Localidad: .......cccoooiiiiiiiiiiiiee
Provincia: ......cooceevieviieniieciieieeceeeee Codigo Postal: .......coeeeenee. Teléfono: ....ccceeeeveevieeiieieeeeeeee,
Actividad Desarrollada (describir detalladamente):..........cccueveeiiieiiiieiiieeieeeee e e e
Cantidad de Asegurados: ................... (Completar detalle al dorso o adjuntar listado)
BENETICTATION: ...ttt ettt e bt e e a bt e bt e s et e e bt e e ab e e bt e ea bt e bt e e ab e e b e e eab e e bt e eabeenbeesatean

(Adjuntar los formularios de Designacion de Beneficiarios en los casos que corresponda, caso contrario se
consignara “Herederos Legales”

Vigencia Desde: ......c.ccoevvvennennee. Hasta: ....cccooeevveeieenen. Plan de Pago:......cccovveeiieeeieeeeeeeeen

DETALLE DEL RIESGO A CUBRIR

Tipo de Cobertura: Capital Solicitado por persona:
Vida Obligatorio — Dcto.1567/74 ..c..ooeevveeiieiieeiieieeieeieeeiens $  Seglin Resolucion vigente
Convenio Mercantil - Dcto. 130/75 ....ooveovieeiiiiieeeee e, $ Segln Resolucion vigente
Peon Rural — Ley 16.600 ......c.cooviiiiiiiiiiieieeeeeeeeee e $ Segun Resolucion vigente
Ley Contrato Trabajo ........ccccceevevvevvevieereeiieeierieeeieiesee e NSRRI
Multiplos de SUELAOS ........ocveveuieriieieiieieeeeeeeeeeeee e NSRRI
DEUAOTES ...ttt eas NS
ORIOS oottt ettt ettt ettt et e et e e aseeaeeaeeaeeans N ST OO U URUUUURUUURURRRRPRRRIO
Acc.Personales Laboral (Muerte e Incapacidad) ..................... NSRS
Asistencia MEdico Farm. ...........cccceevevivveeeiiieeeieeeeeeeeenene NSRRI
Acc.Personales 24 HS. ....ccoooveieierienienieeeceeeeeeeee e NS
Asistencia MEdico Farm. ..........ccocvvevviiiioieieiiccecieeeeeieeieea N ST OO U URUUUURUUURURRRRPRRRIO
ORIOS vttt ettt ettt ettt ettt ettt ebe et seese s ene s ensens NSRRI
FranqUiCia ........ccoooveiieviiiiciicieeteeeeeeeeee ettt NSRRI

PRIMA: .................. $ Cotizado POT: ..cveeceveeieeeeeeeeee e

PREMIO:. ................ $ Autorizado Por: ....ceeveeeiiieieieee

PRODUCTOR: ..ottt CODIGO: ..cveieieieeene MATRICULA: ....cccooeene.

** Completar los datos solicitados al dorso
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LISTADO DE ASEGURADOS

Fecha Fecha Indicar:
Item Apellido y Nombre Nacimi CUIL Sueldo |Ingresoal| Alta/Baja
acimiento . .
Empleo | Modificacion
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Incluye clausula de NO REPETECION A FAVOR de:

Razon Social CUIT

La recepcion de la presente Solicitud queda sujeta a la aprobacion de la Compaiiia o al pedido de datos ampliatorios y
por lo tanto no implica su aceptacion.




