BANCOPATAGONIA = B Swiss MEDICAL

Solicitud de Alta del Seguro

Solicitud N° ...
Fecha Ingreso: .coeceeerveeniiieniaes
Plan: <SELECCIONAR>
Producto: Integral de Comercio
Compafia: SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A.

Solicito la contratacion del Seguro “INTEGRAL DE COMERCIO” de conformidad con los términos, riesgos y coberturas detalladas en la
presente solicitud y los que resulten de la respectiva podliza emitida por SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A.

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/electronico (denunciado en el apartado

contacto) dentro de los 7 dias a partir de su emision.
Asimismo me notifico que a partir de la emision de la péliza y hasta los 30 dias posteriores podré dar de baja la cobertura sin cargo y con

devolucion de las primas abonadas.

Vigencia desde:
Sucursal:
Vendedor:

Datos del Solicitante

Razon Social /
Y 0 1= o Lo TR 1T T 2 o = N
Tipo de Documento: ....cccccevreveceneeesscinnnes [N U0 T=Y o T CUIT N® e sceeen e
Categoria: <SELECCIONAR>
Situacion ante el IVA: Con. Final [] Resp. Insc. [] No Resp. Insc. []  Ingresos Brutos: Si [] No [ .uccceeeererrerererserensenes

Domicilio
Tipo: Legal

(0711 SRS N% e Piso: e Dpto:  ceeeeerreee
[ e Yo7 11T =T Cod. Postal:  ...cccu...

[ 01V ] Uo7 = SRR PaiS: e e

Domicilio de riesgo — Ubicacion y descripciéon del inmueble
Domicilio idem legal: Si [] No [] (en caso de indicar “NO” complete los datos de Domicilio detallados a continuacién)

Calle: .vvveeinnnn N e Piso: e Dpto:  .ccceeeee
Localidad: ............. Cod. Postal:  .eeeeees
g (0171 T3 = PaisS: e ———————
Contacto
1= SRR
Teléfono Part.: ..cccececccccceeerr e L1123 (0T Uo T 7 Y PP
Coberturas
Plan Plan 1 Plan 2 Plan 3 Plan 4
Incendio Edificio $ 89.900.000 $  119.000.000 $  186.000.000 $  186.000.000
Robo Contenido $ 3.810.000 $ 4.430.000 $ 7.230.000 $ 7.230.000
Responsabilidad Civil $ 19.000.000 $ 22.150.000 $ 37.800.000 $ 89.400.000
Cristales $ 520.000 $ 630.000 $ 985.000 $ 985.000
Todo Riesgo Equipos Electrénicos $ 1.900.000 $ 2.270.000 $ 3.450.000 $ 3.450.000
Robo Valores en caja $ 980.000 $ 1.270.000 $ 1.900.000 $ 1.900.000
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Refacciones y Ampliaciones $ 3.810.000 $ 4880.000 | $ 7.790.000 $ 7.790.000
Gastos extraordinarios $ 4.430.000 $ 5.850.000 $ 9.400.000 $ 9.400.000
Honorarios Profesionales $ 4.430.000 $ 5.850.000 $ 9.400.000 $ 9.400.000
Falta de Frio $ 80.000 $ 175000 | $ 220.000 $ 220.000
Premio Segun Grupo y Plan del Seguro
| Plan1 | Plan2 | Plan3 |  Plan4
Grupo 1
Premio (con IVA) $821.400 | $1.043.400 | $ 1.563.000 $ 1.878.600
Premio por cuota con IVA (12 cuotas) $ 68.450 $ 86.950 $ 130.250 $ 156.500
Grupo 2
Premio (con IVA) $921.600 | $1.135.200 | $ 1.750.200 $ 2.060.400
Premio por cuota con IVA (12 cuotas) $ 76.800 $ 94.600 $ 145.850 $171.700
Grupo 3
Premio (con IVA) $ 1.043.400 | $ 1.286.400 $ 1.989.200 $2.311.800
Premio por cuota con IVA (12 cuotas) $ 86.950 $107.200 $ 165.750 $ 192.650
Seleccionar Plan <SELECCIONAR> Grupo de Actividad <SELECCIONAR> (Seleccionar del Anexo | “Grupo de Actividades

Comerciales” el Grupo al que pertenece la Actividad del Asegurado”).

Datos de la forma de pago

Titular de la forma de Pago:
Tipo Doc.:
Forma de Pago:
Nro de Cuenta
Premio Mensual <SELECCIONAR> con IVA
Cantidad de Cuotas: 12

Caracteristicas del Comercio — Medidas minimas de seguridad

Actividad Comercial: .o nnne e e GrUPO: eeeeererescnnerersssssnnesessssnnnnes
1) Construccion de hormigén armado y/o mamposteria de ladrillos.(*) Si[JNo [
2) Techos sdlidos e incombustibles de hormigén armado y/o mamposteria de ladrillos. Si[JNo [

3) Instalacion eléctrica en buenas condiciones (cables aéreos embutidos bajo cafierias metalicas y conexiones

eléctricas con tapas de cierres herméticas en los empalmes cumpliendo las condiciones minimas de Si[INo [
seguridad).

4) Extintores reglamentarios operables con sus cargas actualizadas. Si[INo[]
5) No lindero a terrenos baldios, obras en construccion y/o edificios abandonados. Si[JNo [
6) Cerradura doble paleta en todas las puertas de acceso. Si[dNo [
7) En su interior no existe fabricacién ni depésito como Unica actividad desarrollada. Si[INo[]

(*) Medida de seguridad N°1, queda sin efecto para construcciones de madera en zonas turisticas de la region patagonica.

Declaro conocer y aceptar que no cumpliéndose una o mas de las condiciones particulares establecidas bajo los puntos antes
mencionados, de producirse algun siniestro facilitado por cualquiera de tales circunstancias la compafia no asumira responsabilidad
alguna al respecto.

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 y sus respectivas renovaciones; comprometiéndome a tal efecto a
mantener acreditados en mi cuenta los fondos suficientes para procesar la pertinente operacion.

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.
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Los datos personales ingresados en esta solicitud revisten el caracter de declaracion 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 SURA 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.

Me informo que la AAIP, en su caracter de Organo de Control de la Ley N° 25.326, tiene la atribucién 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.

Por ultimo, declaro haber sido informado del derecho que me asiste a revocar la solicitud del producto o servicio que aqui se efectua,
notificando dicha circunstancia al Banco, de manera fehaciente. La revocacion mencionada sera, sin costo, ni responsabilidad alguna
siempre y cuando no haya hecho uso del producto o servicio solicitado.

Banco Patagonia actia 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 Nacion (SSN) bajo el nimero 76.

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A. es una sociedad anénima autorizada a operar por la SSN. Nimero 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.

Superintendencia de Seguros de la Nacion (SSN)

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

Firma Titular F.Pago
Aclaracioén:
Tipo y Nro. de Doc.

19.0109 orr0sr2026) | IV AV 0O RO A A Pagina 3 do



Anexo | “Grupos de Actividades Comerciales”

ACTIVIDADES GRUPO 1

AGENCIA DE ALQUILER DE AUTOS

CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS

INSTITUTO DE CAPACITACION

ACADEMIAS/INSTITUTOS DE IDIOMAS

CONSULTORIOS PSICOLOGICOS

INSUMOS PARA PILETAS, VENTA DE

AGENCIA DE LOTERIA, QUINIELA, ETC.

CONSULTORIOS/CLINICAS HASTA 500 mts2

LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS

AGENCIA DE VIAJES

CORRALON DE MATERIALES (SIN MADERA)

LABORATORIOS DENTALES

ARTICULOS DE JARDINERIA

EMBOTELLADORAS (SODAS, AGUA Y/O GASEOSAS)

MARMOLERIA

CANCHAS DE DEPORTES AMATEUR

ESTAMPADO / GRABADO DE METALES

OFICINAS - ESTUDIOS JURIDICOS

CARNICERIA

FABRICA DE PASTAS FRESCAS

OFICINAS ADMINISTRATIVAS

OFICINAS-ESCRIBANIAS

CERRAJERIA Y HERRAJES FUNERARIAS /SALAS VELATORIAS

CLINICA DE 0JOS GIMNASIOS Y CLUBES OFICINAS-ESTUDIOS CONTABLES
CLUBES SOCIALES GARAGE DE AUTOMOVILES OFICINAS-ESTUDIOS DE ABOGADOS
COMERCIANTES DE HIERRO Y ACERO | GRABADO DE METALES PELUQUERIAS /SALONES DE BELLEZA
CONCESIONARIAS, VENTAS DE INMOBILIARIAS

VEHICULOS Y REPUESTOS

PUBLICIDAD Y CARTELERIA

INSTITUTO EDUCATIVAS TECNICAS NO ESCUELAS

CONSULTORIOS KINESIOLOGICOS OFICIALES (INGLES, COMPUTACION, IDIOMAS,
TECNICAS) VENTA DE CRISTALES, VIDRIOS, ESPEJOS
VIDRIERIAS
ACTIVIDADES GRUPO 2
ALIMENTOS NATURISTAS, VENTA DE FLORERIAS RESTAURANTES
ALIMENTOS PARA MASCOTAS/PET | FOTOCOPIAS Y COPIAS DE PLANOS | ROTISERIAS Y FIAMBRERIAS
SHOP (EXC.IMPRENTA)
ALMACEN/ AUTOSERVICIO MINORISTA
GRANJAS AVICOLAS
HASTA 200 mts2 SANDWICHERIAS
ARTICULOS DE LIMPIEZA HELADERIAS SANITARIOS Y GRIFERIA, VENTA DE

BARES INSTRUMENTOS MUSICALES, VENTA DE SASTRES, SASTRERIAS
BAZARES Y REGALERIAS LAVADEROS DE ROPA TALLER MECANICO SIN PINTURA
BIBLIOTECA OPTICAS TINTORERIAS
ABAIégxgliESF{:ERE C(Igé%'g) ALHAJAS Y| ORTOPEDIAS VENTA DE EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO
BOMBONERIAS PANADERIAS VENTA DE HERRAMIENTAS MANUALES
CAMISERIA PESCADERIAS VENTA DE PROTESIS, AUDIFONOS
CONFITERIAS PIZZERIAS VERDULERIAS
CORBATERIA Y ACCESORIOS REPARACION DE RELOJES VETERINARIAS
FIAMBRERIA / QUESERIA REPOSTERIAS VINOTECAS / VINERIA

ACTIVIDADES GRUPO 3
ABERTURAS, VENTA DE ESTACION DE SERVICIO (YPF, REPSOL,|p|NTURERIAS

ESSO, SHELL, EXC)

ALFOMBRAS, VENTA DE

ESTUDIOS FOTOGRAFICOS

REPARACION DE RADIOS, TV, AUDIO
AUTORADIO)

(EXCLUIDO

ARTICULOS DEPORTIVOS

FARMACIAS

ROPA BLANCA (EXCLUYE INDUMENTARIA)

ARTICULOS DE BEBES Y RODADOS,
VENTA DE (EXC PANALES)

FERRETERIAS

TABAQUERIAS, VENTA MINORISTA

ARTICULOS DE CAMPING

IMPRENTA, FOTOCOPIADO, NEGOCIO DE

TALABARTERIAS

ARTICULOS DE ELECTRICIDAD

INDUMENTARIA DEPORTIVA (CASA DE
DEPORTES)

TALLER DE ALINEACION Y BALANCEO

ARTICULOS DE ILUMINACION

JUGETERIAS SIN PIROTECNIA

TALLERES DE CRISTALES DE AUTOMOVILES

AUTOPARTES MECANICAS

CARROCERIA

/

LAVADOS DE AUTOMOVILES

TELEFONIA, VENTA DE

BICICLETERIA VENTA Y REPARACION

LENCERIAS

TIENDAS DE ROPA

ELECTRICIDAD

LIBRERIAS, PAPELERIAS

VENTA DE NEUMATICOS, GOMERIAS

ELECTRODOMESTICOS
(REPARACION Y/O VENTA)

LUBRICENTROS

VENTA DE VENTILADORES DE TECHO

EQUIPAMIENTO E INSTRUMENTAL
PARA MEDICINA

MARROQUINERIAS

VENTA TELAS Y LANAS

EQUIPOS FOTOGRAFICOS, VENTA DE

MERCERIAS

VIDEO CLUB

EQUIPOS VCR, TV, ELECTRONICOS
VENTA DE

MUEBLERIAS (HASTA UN 10% DE LA S.AEEN
COLCHONES,SIN TALLER

ZAPATERIAS
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BANCOPATAGONIA

SEGURO INTEGRAL DE COMERCIO
SWISS MEDICAL

'S E G U R O S

TUS DATOS

Fecha: ....ccooovvivviiiiiieeeie,

Nombre y apellido: .........ccccoviiiiiiiciinininns
DN e
Correo electronico: .........ccecvcveeiciieiiiiieciies

i QUE TE CUBRE?

e Incendio Eificio$ oo

e Robo Contenido $ ......................................

e Responsabilidad Civil § ...oooovooo.

e (Cristales $ ......................................

e Todo Riesgo Equipos Electronicos $ ......................................
e Robo Valores en caja $ ......................................

e Refacciones y Ampliaciones $ ......................................

e (astos extraordinarios $ ......................................

e Honorarios Profesionales $ ......................................

e Falta de Frio $ ......................................

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

B B Swiss MEDICAL L, . . . -~ _—
= m ommemmmess  {e enviara la poliza a tu mail dentro de los 7 dias habiles desde su emision.

¢CUAL ES EL COSTO ACTUAL?
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S (PESOS ..o, ) por mes.

¢ QUE PASA SI ME ARREPIENTO O QUIERO DAR DE BAJA EL SEGURO?

@ 30 dias

Estas aca.
| ARREPENTIMIENTO -

> BAJA

Contratacion Emision de Devolucién
del seguro. poliza. de la prima.

Sin devolucion
de lo abonado. |

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 | Byuday de sencion | [Coriacicags
[

X
Accediendo desde Patagonia eBank
)
ﬂ 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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