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Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amp.
eventos en que la aseguradora llegara a evidenciar que existe otra pdliza vigente, ésta pro
iz (segunda) poliza expedida (expedida con posterioridad), iniciando la vigencia de la mism

odlizz que ya se encuenta registrada en el RUNT.
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Pro:acodn de datos personales

Con la inequivaca conducta de aceplar y no devolver la presente y en cumplimiento da la
nomatvidad wigenle de proteccidn de datos personales, manifiesto que he autorizado
Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA., para que mis dalos sean
watados con fines de la geslion y ejecucion integral del conliate do seguros, los cuales
serdn includos en una Base de Dalos cuyo responsable son LAS ASEGURADORAS
quenes podran hacer transferencia  intemacional cuando sea necesano para la prastaciin
del senico. Usted podm manifestar la negativa al (ratamlento de sus dotos, asl como a
conocer, actualzar y reclificar la informacion de conformidad con la politica de tratamiento
de daios personales publicada en la pagina www.segurosdelestado.com,




