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Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Texto habeas data
° Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento,
* Recuerde validar que su poliza estd registrada en el RUNT. “Autorizo a SURAMERICANA S.A para almacenar y usar mis datos personales con la finalidad
* Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, la de vincularme como cliente de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A; para el
detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencion de Jas tratamiento los mismos, incluso datos biométricos, que es un dato sensible, con el fin de
victimas del accidente ejecutar el contrato, entregar, transmitir o compartir mi informacién con: Centrales de
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(articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante Ia Superintendencia Nacional de Salud.

Bratuita a los mismos.
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El responsable del tratamiento de sus datos es SURAMERICANA S.A, para ejercer los
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