BANCOPATAGONIA

Solicitud de Alta del Seguro de Hogar Mapfre Argentina

@®MAPFRE

Usuario: .......cccceeeeeeiiiieiiiiiinnnn.

Seiores

Banco Patagonia S.A.:

Por medio de la presente solicito la contratacion de un Seguro de Hogar de conformidad con las condiciones generales, condiciones
particulares, Anexos, y/o clausulas especiales que formen parte de la Péliza correspondiente, sobre la base de los riesgos y coberturas
detalladas en la presente solicitud.

Datos del Asegurado:
APEIIAO Y INOMDIE: ...kttt e e bt e et e e e e e e e e e e eatn e e e nnes

Edad: ... Fecha de nacimiento: ........... J Lo STEY (o M Estado Civil: ...occvvveiiiieieeciiee. Cant. hijos: .........
Nacionalidad: ........ccccccviveieiieeeeeeeeeeen, Tipo de documento: .............. N e

TE (o) = e Teléfono celular: (........ )= 1 e

= T OO UREPTR PR

Situacion IVA: Cons. Final [] Resp. Insc. [] No Resp. Insc. [] Ingresos Brutos (Si 6 No): ........
Domicilio legal:

DOMICIIO = CaAllE: .. e NO e Piso: ........... Depto.: .......... Localidad:

Domicilio de riesgo - Ubicacion y descripcion del inmueble:
Domicilio Riesgo: Idem legal: Si [ ] No [] (en caso de seleccionar “NO” complete los datos de Domicilio detallados a continuacion)
DOMICIHO = Call@: ..eeeeiiiiieiee e e e e e NO: i, Piso: ........... Depto.: ............ Localidad:

Tipo de vivienda (marcar la que corresponda):
Casa [] Depto. [] PH. [] Casa en Country/ Barrio cerrado [ ] Depto. en Country/ Barrio cerrado []
TE: (e ISR E Acreedor hipotecario: (Si 0 NO): .....ccceveiiiiiiiieeiiees

Vigencia del seguro: Desde (incluir fecha): ........... A | (La fecha no podra ser anterior a la fecha del dia, ni exceder los 30 dias
desde la misma)

¢ Es la vivienda de ocupacién permanente? (Si o No) ........

1) ¢Esta construida integramente de material incombustible y cuenta con techos soélidos y paredes externas de material? (Si o No)

2) ¢Posee cerraduras doble paleta o bidimensionales en todas las puertas de acceso y/o puertas a patios o jardines y/o las del
edificio (en caso de tratarse de un departamento)? (Si o No) ........

3) ¢Tiene rejas de proteccion de hierro en todas las ventanas y puertas con paneles de vidrio, ubicadas en la planta baja, patios y/o
jardines, que tengan acceso a la calle? (Si o No) ........

4) . Esta edificada de medianera a medianera, salvo que cuente con muros o rejas de una altura minima de 1,80 m que obstaculicen
todo acceso que no sea por la puerta de calle del edificio, y no linde con un terreno baldio, obra en construccion o edificio
abandonado? (Si o No) ........

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 compariia no asumira responsabilidad alguna al respecto.

Cuando se trate de casas ubicadas en un country que posea su perimetro cercado con vigilancia, s6lo seran de aplicacion las medidas
de seguridad indicadas enlos puntos 2 y 3.

Para el caso de departamentos sin acceso directo desde la calle seran exigidas las medidas de seguridad indicadas en los puntos 1, 2
y 3.

Planes y coberturas:

PLAN 30000 35000 40000 50000 60000 70000
Incendio Edificio $ 30.000.000|$ 35.000.000| $ 40.000.000 | $ 50.000.000 $ 60.000.000 |$ 70.000.000
Granizo Edificio $ 30.000.000 |$ 35.000.000 | $ 40.000.000 | $ 50.000.000 $ 60.000.000 |$ 70.000.000
Terremoto Edificio $ 30.000.000 |$ 35.000.000| $ 40.000.000 | $ 50.000.000 $ 60.000.000 |$ 70.000.000
Incendio Contenido $ 12.000.000 |$ 14.000.000 | $ 16.000.000 | $ 20.000.000 $ 24.000.000 |$ 28.000.000
Granizo Contenido $ 12.000.000 |$ 14.000.000| $ 16.000.000 | $ 20.000.000 $ 24.000.000 |$ 28.000.000
Terremoto Contenido $ 12.000.000 |$ 14.000.000| $ 16.000.000 | $ 20.000.000 $ 24.000.000 |$ 28.000.000
Dafios por Agua e Inundacion $ 360.000 $ 420.000 | $ 480.000 $ 600.000 $ 720.000 $ 840.000
Cristales $ 60.000 $ 70.000 $ 80.000 $ 100.000 $ 120.000 $ 140.000
Robo y/o Hurto $ 2.250.000 | $ 2.625.000 | $ 3.000.000 $ 3.750.000 $ 4.500.000 $ 5.250.000
'Todo Riesgo Ap. $ 450.000 | $ 525.000 600.000 $ 750.000 $ 900.000 $ 1.050.000
Electrodomésticos
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Responsabilidad Civil $ 7.500.000 8.750.000 10.000.000 $ 12.500.000 $ 15.000.000 |$ 17.500.000
Gastos Hospedaje $ 1.500.000 1.750.000 2.000.000 $ 2.500.000 $ 3.000.000 $ 3.500.000
Asistencia Al Hogar incluida incluida incluida incluida incluida incluida
Precio Mensual $ 19.930,20 | $ 23.236,30 | $ 26.542,41 $ 33.154,62 $ 39.766,84 $ 46.379,05
Precio Mensual Empleado $ 17.289,32 | $ 20.153,83 | $ 23.018,33 $ 28.747,34 $ 34.476,34 $ 40.205,35
PLAN 80000 100000 125000 150000
Incendio Edificio $ 80.000.000 $ 100.000.000 $ 125.000.000 $ 150.000.000
Granizo Edificio $ 80.000.000 $ 100.000.000 $ 125.000.000 $ 150.000.000
[Terremoto Edificio $ 80.000.000 $ 100.000.000 $ 125.000.000 $ 150.000.0
Incendio Contenido $ 32.000.000 $ 40.000.000 $ 50.000.000 $ 60.000.000
Granizo Contenido $ 32.000.000 $ 40.000.000 $ 50.000.000 $ 60.000.000
Terremoto Contenido $ 32.000.000 $ 40.000.000 $ 50.000.000 $ 60.000.000
Dafios Por Agua $ 960.000 $ 1.200.000 $ 1.500.000 $ 1.800.000
Cristales $ 160.000 $ 200.000 $ 250.000 $ 300.000
Robo y/o Hurto $ 6.000.000 $ 7.500.000 $ 9.375.000 $ 11.250.000
TR Ap. Electrodomésticos $ 1.200.000 $ 1.500.000 $ 1.875.000 $ 2.250.000
R.C. $ 20.000.000 $ 25.000.000 $ 31.250.000 $ 37.500.000
Gastos Hospedaje $ 4.000.000 $ 5.000.000 $ 6.250.000 $ 7.500.000
Asistencia Al Hogar incluida incluida incluida incluida
Precio Mensual $ 52.991,26 $ 66.215,69 $ 82.746,22 $ 99.276,76
Precio Mensual Empleado $ 45.934,36 $ 57.392,37 $ 71.714,89 $ 86.037,41
Seleccionar Plan: <SELECCIONAR> Premio Mensual: <SELECCIONAR>
Forma de pago:
Las cuotas correspondientes a esta operacion seran debitadas de su:
1) Tarjeta de Crédito: Marca: <SELECCIONAR> Vto. de la tarjeta: ........ e N | Nro. de tarjeta: .......cccccoeeevieivieeee,
2) Cuenta: Caja de Ahorro [[] Cuenta Corriente [] Nro.: .....ccoceeveeveeeeeecceieeeeee CBU: e
(O U O N R T TP PSSO PRSP PTOUR PSP
Datos del titular del medio de pago:
ApPellido Yy NOMDBIE: ....oiiiiiiiiee e Tipo y N° de documento: .........ccceeeviveiniiiciniieenne

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 costo del mismo sea
abonado en su debido tiempo y forma.

Declaro conocer que en cumplimiento de los articulos 5 inc. d) y e€) y 6 de la Ley N° 25.326, los datos personales ingresados en la
presente solicitud podran ser utilizados para fines de registro, control y cumplimiento de obligaciones derivadas de la Solicitud y las
que resulten consecuencia de la aplicacién de la normativa especifica del Banco Central de la Republica Argentina y restantes
organismos administrativos. Asimismo, he sido informado respecto al derecho que poseo de acceder y de corresponder rectificar y/o
cancelar mis datos personales, ante la Direccion Nacional de Proteccion de Datos Personales o ante Banco Patagonia S.A.

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 serd, sin costo, ni responsabilidad alguna
siempre y cuando no haya hecho uso del producto o servicio solicitado.

Con el fin de dar cumplimiento a las resoluciones de la UIF, presto conformidad para proporcionar -a las Compafiias de Seguros que
correspondan- informacién y/o documentacion relativa a mis datos personales.

Los datos consignados en este formulario revisten caracter de declaracion jurada.
Banco Patagonia actiia como Agente Institorio de Mapfre Argentina Seguros S.A.

Mapfre Argentina Seguros S.A.

CUIT: 30-50000753-9 Domicilio: Alférez Hipdlito Bouchard 4191 (B1605BNA) Munro — Pcia. de Buenos Aires.
Centro de Atencion a Clientes: (011) 0810-666-7424 de lunes a viernes de 9 hs a 18 hs.

Centro Asistencia al Hogar: 0810-666-7424

Mapfre Argentina Seguros S.A. es una sociedad anénima autorizada a operar por la Superintendencia de Seguros de la Nacion (SSN).
Numero de Inscripcion en el registro correspondiente de la SSN RPC 2628

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 del Solicitante:

Titular del medio de Pago
Fecha:
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SEGURO DE HOGAR

@MAPFRE

TUS DATOS

Fecha: ccocireiriiecrecreireeees

Nombre y Apellido: ...ccoovviriirienrseeeennennnes

(O70 | I O |

Correo electroniCo: wuveeeeeceeieerrerrnienernnens

'QUE TE CUBRE?

e Incendio EAIficio$ ...ooeveeeeeeeeeeeeeeee

e Granizo Edificio $ .........cooovveviiciee,

o Terremoto Edificio $ .......coooovveviveeieece,

o Incendio Contenido $ ............cccoovoviiiiviienne,

o Granizo Contenido $ .........ccoovevvveeeeveeea,

« Terremoto Contenido $ ..........cocoovvviveecicieenne,
eDafios PorAgua $ ..o,

eCristales $ .ooveeee

« Gastos Hospedaje $ .........ccoovoveeieviiceen,

o Asistencia AlHogar$ ...

soora onoszozs) |NIHNIEANIATATRFRAURVARARVARLAARRA RN ML AROARAMARIN e s o o



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

Sl S te enviara la poliza a tu mail dentro de los 7 dias habiles desde su emision.

» CUAL ES EL COSTO ACTUAL?

=N $ ceererrnesensnnsansensnnsensens (Pesos ) por mes.

al Se debita de tu cuenta o tarjeta de crédito.

: QUE PASA SI ME ARREPIENTO?

@ 30 dias

Estas aca.
| ARREPENTIMIENTO -« ! — BAJA
i
1
1

1

Contratacioén Emisién de Devolucion | Sin devolucién
.y 5 I

del seguro. poliza. de la prima. I de lo abonado. I

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
g“ ° Accediendo desde Patagonia eBank )
@2 : . :
hd ° atencionclientes@bancopatagonia.com.ar
D e 0800 777 8500 ST
@ ° En cualquiera de nuestras sucursales en el horario de atencién al publico

aso0ra ovoazozs) | IR RRRNATAN ARV ARERUARAVARMARATRCAARUANRERIRE i e



