B B SwIsS MEDICAL
"B s E G UR O S|

BANCOPATAGONIA

Solicitud de Alta del Seguro

Solicitud N°

Fecha Ingreso:

Plan: <SELECCIONAR>
Producto: Hogar
Compariia: SMG Compaiiia Argentina de SegurosS.A.

Solicito la contratacion del Seguro “HOGAR” de conformidad con los términos, riesgos y coberturas‘detalladas en la
presente solicitud y los que resulten de la respectiva pdliza emitida por SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A.
Autorizo el cobro de las primas del seguro solicitado por medio de débito en cuenta/tarjeta agui indicada.

Tomo conocimiento de que podré consultar las condiciones de aseguramiento en www.bancopatagonia.com.ar, y requerir
la copia de la respectiva poliza a SMG, sin perjuicio de que la misma me sera remitida-a. mi.domicilio postal/electrénico
(denunciado en el apartado contacto) dentro de los 7 dias a partir de su emision.

Asimismo me notifico que a partir de la emisién de la pdliza y hasta los 30 dias posteriores podré dar de baja la cobertura
sin cargo y con devolucion de las primas abonadas.

Vigencia desde: ..........ccoeeveeerrerrnnne hasta:  .eeeeeeeeebenenenssienn e
Sucursal:  .....cceeeceeereeeeeee,
Vendedor: ......vveveiciceeee e
Datos del Solicitante
N T T LY e 14T =
Tipo de Documento: .....ccoccemrreriinsscsiunenns NUMEro: ..
Categoria: <SELECCIONAR>
SEXO: sirvirrreriiiren e
|53 =T [0 1 O 1V | S A
Fecha de .oeirireceirieeciirreeian [ =0 F= o A
Nacimiento:
Domicilio
Tipo: LEGAL
CallEi timansterernnnsssnmrere e e essssssmsnnreeeeens N Piso:  veeeeeeee (D] 0] (o N
[0 Y= [ =T o Cod. Postal:  ....cceeveeee
[ (0 1V T3 = A = L1
Contacto
Teléfono Part.: ...ceeeeveeevvrrereereeene e BLIE=1 (3 o] Lo T O =Y 1
Y= T
Coberturas
Plan Plan B1 Plan C Plan D Plan E Plan F Plan G Plan H Plan V1 Plan V2
Incendio Edificio 3 3
$29.400.000 | $35.350.000 | $ 47.300.000 | $ 58.600.000 | $ 69.350.000 | $ 81.200.000 | $ $9.150.000 | 113.350.000 | 141.350.000
Incendio $
contenido $8.740.000 | $10.490.000 | $ 14.100.000 | $ 17.350.000 | $ 21.200.000 | $ 24.400.000 | $ 29.400.000 | 34.300.000 | $ 40.700.000
Robo y hurto
mobiliario $1.600.000 | $1.775.000 | $2.235.000 | $2.660.000 | $3.160.000 | $3.770.000 | $4.360.000 | $4.860.000 | $ 5.790.000
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Robo Equipos $
Electronicos* 1.050.000 | $ 1.450.000 | $ 2.100.000 $2.470.000 | $2.910.000 | $3.440.000 | $4.050.000 | $4.860.000 | $ 5.790.000

Dafios a Equipo

Electronicos $2.765.000 | $ 3.825.000
Cristales

verticales $ 47.000 $ 47.000 $ 75.000 $ 87.000 $ 102.000 $117.000 $ 143.000 $ 244.500 $ 244.500
Remocion de $ $

escombros 2.940.000 | $3.508.000 | $4.730.000 | $5.815.000 | $6.905.000 | $8.140.000 | $9.915.000 | 11.275.000 | $ 14.145.000
Dafios por robo | ¢ 594000 | $350.800 | $473.000 $581.500 | $690.500 | $814.000 | $991.500 | $1.127.500 | $ 1.4d.4.500
Gastos de

hospedaje $ 960.000 | $ 1.160.000 $ 1.550.000 $1.930.000 $ 2.280.000 | $2.670.000 $ 3.260.000 $ 3.730.0004. $4.660.000
Responsabilidad $ $

Civil 3.150.000 | $ 4.050.000 $ 5.050.000 $ 5.900.000 $ 7.000.000 | $8.250.000 $ 9.850.000 18.950.000 | $ 23:950.000
Asistencia ASISTENCIA PREMIUM

domiciliaria

* SUBLIMITE:

Robo e Incendio

Rep. Arg

Notebooks ) } . . . . 4 . .
(incluida en

suma punto 4)

Premio Mensual: <SELECCIONAR>
Datos de la forma de pago

Titular de 1a forma de PAgO:  cccceerrrrisirsssssrerrnsessssssssssnsnesesesssssssmsedenssnnsabnnssbndenseesasssnsnsnnenssssasssssnsnnnnsnssesssssssnnnsenensnes
LI Z0 J1 B o o, NP DOC:  eeererrirrrssnnemen e s
)0 0 F= 0 L= = T o SO
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Premio Mensual <SELECCIONAR>
Cantidad de Cuotas: 12

Ubicacioén del riesgo

Domicilio idem legal: Si [ ] No [] (en caso deiindicar “NO” complete los datos de Domicilio detallados a continuacion)

(O 1= = S, S N [ 24To M [D]0) (o NG
Localidad: ...cceeeeerviieiinenereensianiin Cod. Postal: .............
Provincia: ieuuiieeieeeieeseee s fines e e eeestbase s eseessnnensesssssnnens
Situacion impositiva
IVAL et
Ingresos Brutos: Sil[ | No []
Otros datos

Tipo.de vivienda <SELECCIONAR>
Acreedor hipotecario Sil [No| |
Vivienda de ocupacion permanente Sil INo| |
Cerraduras doble paleta o bidimensionales en puertas de acceso SiLINo [ |
Rejas de proteccion de hierro en ventanas y puertas Sil [No| |
Medianeras o perimetro cerrado con vigilancia privada permanente Si[_[No [ |
Construida integramente de material incombustible, con techos sélidos y paredes Si[JNo []

externas de material

Declaro conocer y aceptar que no cumpliéndose una o mas de las condiciones establecidas bajo los puntos antes
mencionados, de producirse algun siniestro facilitado por cualquiera de tales circunstancias, la compafiia no
asumira responsabilidad alguna al respecto.
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Asimismo, por medio de la presente autorizo expresamente a debitar mensualmente de la cuenta / tarjeta de
crédito precedentemente indicada los importes correspondientes al precio del seguro antes detallado;
comprometiéndome a tal efecto a mantener acreditados en mi cuenta fondos suficientes.

Por otra parte, declaro conocer y aceptar que la cobertura del seguro sélo se mantendra vigente en tanto el
resumen de cuenta en el que se registre el precio del seguro sea abonado en su debido tiempo y forma.

Los datos personales ingresados en esta solicitud revisten el caracter de declaracién jurada y podran ser utilizados
para fines de registro, control y cumplimiento de obligaciones derivadas de esta Solicitud y los que! resulten
consecuencia de la normativa del Banco Central de la Republica Argentina y restantes organismos administrativos
(conforme ley 25.326).

Presto conformidad para que dichos datos sean recolectados, almacenados, procesados y utilizados"por.el Banco
para comunicar, publicitar u ofrecerme productos y/o servicios comercializados por el Banco, sus  afiliadas,
subsidiarias o asociadas y/o terceros con quien el Banco mantenga relaciones contractuales

A su vez, presto conformidad para proporcionar a SMG informacion y/o documentacion relativa a mis datos
personales.

Declaro haber sido informado de derecho de acceder, rectificar y/o cancelar, mis datos personales, ante la Agencia
de Acceso a la Informacién Publica (AAIP) o ante Banco Patagonia S.A.

Por ultimo me informo que la AAIP, en su caracter de Organo de Control de la Ley N2,25.326, tiene la atribucion de
atender las denuncias y reclamos que interpongan quienes resulten afectados en sus derechos por incumplimiento
de las normas vigentes en materia de proteccion de datos personales.

Banco Patagonia actiia como Agente Institorio de SMG Compaiiia‘Argentina de Seguros S.A.
encontrandose inscripto en el Registro de Agentes Institorios de la Superintendencia de Seguros de la
Nacién (SSN) bajo el nimero 76.

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A. es una sociedad.an6énima autorizada a operar por la SSN.
Numero de Inscripcion en el registro correspondiente de la SSN 0002.

CUIT: 30-50003196-0 Domicilio: Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires, Argentina.

Centro de Atencion a Clientes: 0800-222-7854 de lunes a viernes de 9 hs a 18 hs.

SMG Compafiia Argentina de Seguros S.A. es unaisociedad anénima autorizada a operar por la Superintendencia
de Seguros de la Nacién (SSN). Numero de Inscripcién.en el registro correspondiente de la SSN 0002.

Superintendencia de Seguros de la Nacion (SSN)

Av. Pte. Julio Argentino Roca 721 (C1067ABC), C.A.B.A.
Centro de atencion telefénica: 4338-4000 o' 0800-666-8400
www.ssn.gob.ar

Firma Titular F.Pago
Aclaracion:
Tipo y Nro. de Doc.:
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BANCOPATAGONIA

SEGURO DE HOGAR

SWISS MEDICAL
'S E G UR O S

TUS DATOS

Fecha: ...oooveeeiiiieeeie,

Nombre y apellido: .............cooooieiiii

e Incendio Edificio $ ...

e |ncendio contenido $ ......................................

e Robo y hurto mobiliario $ ......................................

e Robo Equipos Electrénicos $ ......................................

e Dafos a Equipo Electronicos $ ......................................
e (Cristales verticales $ ......................................

e Remocion de escombros $ ......................................

e Dafos por robo $ ......................................

e (Gastos de hospedaje $ ......................................

e Responsabilidad Civil $ ..o

e Asistencia domiciliaria Asistencia premium

La cobertura se regira por los términos, riesgos y coberturas
detalladas en la solicitud de alta y en la pdliza.

B B Sw|ss MEDICAL Uiz arp q - P . s
= m EmmarmesE  te enviara la pdéliza a tu mail dentro de los 7 dias habiles desde su emision.
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¢CUAL ES EL COSTO ACTUAL?

30 dias

ARREPENTIMIENTO e BAJA

Sin devolucion
de lo abonado. I

Contratacién Emisién de Devolucion
del seguro. poliza. de la prima.

MODIFICACION DE CONDICIONES

Te avisaremos con 60 dias de anticipacion.
Si no estas de acuerdo...

CANALES PARA LA BAJA

+ Sucursales.

+ Patagonia eBank.

CANALES DE ATENCION PARA CONSULTAS Y RECLAMOS

PATAGONIAe Bank BANCOPATAGONIA

@ Sucersales y Cajeros | Ayutiay canales de stencin | [Comicienps

Accediendo desde Patagonia eBank

ﬁ atencionclientes@bancopatagonia.com.ar

D 0800 777 8500

FIRMA
@ En cualquiera de nuestras sucursales en el horario de atencion al publico.
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