La Posrtiva
: Vida

e FORMATO DE DECLARACION DE SINIESTRO

Fecha Entrega:

Nombre Agencia:

Senores:

La Positiva Vida

Referencia: Atencion de Siniestros Vida

DATOS DEL DECLARANTE/INFORMA DEL SINIESTRO

Nombres y Apellidos: DNI:

Direccion:

Departamento / Provincia: Distrito:

Referencias para llegar:

N° Celular:
Teléfono fijo: aiar

Correo electroénico:

DATOS DEL ASEGURADO:
Nombres y Apellidos: DNI:

Fecha de Ocurrencia del Siniestro:

DATOS DE LA POLIZA:
CONTRATANTE: POLIZA/CRTF:

DATOS DE LOS BENEFICIARIOS

Nombres y Apellidos DNI Telf. Fijo Celular

BENEFICIARIO #1

Departamento
Provincia Correo Electronico
Distrito:

Direccion:

Referencia

Nombres y Apellidos DNI Telf. Fijo Celular

BENEFICIARIO #2

Departamento
Provincia Correo Electronico
Distrito:

Direccion:

Referencia

Nombres y Apellidos DNI Telf. Fijo Celular

BENEFICIARIO #3

Departamento
Provincia Correo Electronico
Distrito:

Direccion:

Referencia

Nombres y Apellidos DNI Telf. Fijo Celular

BENEFICIARIO #4

Departamento
Provincia Correo Electronico
Distrito:

Direccion:

Referencia

* Declaro bajo juramento que toda la informacion que he proporcionado en la presente declaracién son verdaderas, exactas y se encuentran actualizadas.

* La informacidn correspondiente a domicilio, teléfono y correo electronico de los beneficiarios debe ser llenada de forma ob ligatoria. El declarante autoriza a la Positiva
Vida para que todas las comunicaciones necesarias para la evaluacion, calificacion y liquidacion del Siniestro sean remitidas por cualquiera de los medios consignados
en este documento.

Oftros:

De acuerdo a la Ley N° 29733 - Ley de Proteccion de Datos Personales - y su
Reglamento, el solicitante da su consentimiento expreso previamente informado para
la utilizacion de sus datos personales que se mencionan en el presente documento, asi
como para poder transferirirlos a las empresas vinculadas con la Positiva Vida o con las
que esta mantenga una relacion contractual, cuando ello resulte necesario.

A — — — — — — — — — — — a—

FIRMA DEL DECLARANTE




V. 06/2020

l.a Positiva

~ Seguros

FORMATO DE DEPOSITO EN CUENTA BANCARIA - LA POSITIVA

1. DATOS DEL ASEGURADO

/

NOMBRES Y APELLIDOS FECHA DE

NACIMIENTO
|DNI|CE [RUC | OTRO | LM F, 1S | C |D [VIUDO(A) ICONVIVIENTE
TIPO DE DOCUMENTO N° SEXO NACIONALIDAD ESTADO CIVIL
DIRECCION IDISTRITO/ PROVINCIA IDEPARTAMENTO
CORREO ELECTRONICO ITELEFONO
2. BENEFICIO
INDEMNIZACION [] REEMBOLSO [

3. AUTORIZO QUE EL PAGO COMO ASEGURADO SEA ABONADO A LA SIGUIENTE CUENTA BANCARIA:
DATOS DE CUENTA BANCARIA:

TIPO DE CUENTA

ENTIDAD BANCARIA

N° CUENTA BANCARIA MN

N° CUENTA INTERBANCARIA (CCI) MN

4. AUTORIZO QUE EL PAGO COMO BENEFICIARIO SEA ABONADO A LA SIGUIENTE CUENTA BANCARIA:

DATOS DE CUENTA BANCARIA:
| \DNI| CE |RUC | OTRO |

ENTIDAD BANCARIA TIPO DE DOCUMENTO N°

TIPO DE CUENTA

N° CUENTA BANCARIA' MN

N° CUENTA INTERBANCARIA (CCI) MN

Asimismo, declaro bajo juramento que toda la informaciéon  para el tratamiento , automatizado o no, y transferencia
que he proporcionado en la presente declaracién de mis datos personales y sensibles al banco de datos de
son verdaderas, exactas y se encuentran autorizadas. titularidad de La Positiva Segurosy Reaseguros, empresas
Asimismo, en atencién a la Ley 29733 — Ley de Proteccién  subsidiarias, filiales asociada, o?liliodos o miembros del
de Datos Personales — y su I%/eglcmento, aprobado por Grupo Econémico al cual pertenece y/o terceros con los
el DS N° 033-_2013-}lUS, otorgo mi consentimiento que éstas mantengan una relacién contractual a fin de
voluntario, previo, expreso, inequivoco e informado, realizar las gestiones necesarias como corredor.

5. NOTA: NO APLICA TRANSFERENCIA A:

BANCO RIPLEY
BANCO FALABELLA

MIBANCO
CAJA PIURA
BANCO AZTECA

Firma del Declarante

La Positiva Seguros y Reaseguros
Calle Francisco Masias N°370, San Isidro, Lima-Perd, RUC: 20100210909 Telf: (511) 211-0000 www.lapositiva.com.pe
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