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FIRMA AUTORIZADA
Sefior usuario tenga en las siguientes r daciones: Texto habeas data

~ « Recuerde portar stempre su SOAT, las Sutoridades de transito se Lo pusden solicitar en cualquier memento

« Recuerde validar que su pcliza esta registrada en el RUNT.

+ Esté stento 3l momento en que deba ranovar su poliza No tener SOAT vigente acarrea multas econamicas, 1a
~ detencion del vehiculo y en caso de accidente dz transito el recobro por todos 105 Costos de la atencion de las
~ victirnas del accidente
« Adquiera su SOAT en lugares autonzados.

En caso de accidente de transito:

+8i ?‘Ouitn results hendo, debe ser atendido per =l prastador de carvicios de salud mias cercano al lugar del
accidente siemprz que tenga la capscidad para brindar a stencion requanida por las victimas.

+ Ningin prestador de szricios de salud del pais puede negarse a stender victimas de accidentes de transitc
(aricula 195 Decreto Ley 663 de 1963) En caso contrano, denuncie ant2 {5 Superintendericia Nacional de Satud.
+ Para los gastos madicos. &l cobro ante |a asequradora o &l Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de
seracios de salud.

» Para presentar la reclamacion ante la compariia 552quradora no se requiere acudin a Lerceros

“Autorizo a la compatia de seguros pars que consults almacene
as o5 leqaimente autornzadas y
Jltinio caso unicamente

administre, transfiera y rep
aquellas que considers nece
con fines estadistic
denvada del presents
s que directa o indirectaments

o en

funcio S
asegurads o se les otorguen en el future, asi Como novedades
raferencias y manejo de la poliza y demac sa2r 1e surjan del

presente contrato el cual conozeo y declaro aca
lara haber side informado scbre al tratarmient
datos personales incorperados en el presente contrato
como sobre los derech e me asisten commo ttular ¢
cobre la direccion fisica y/o electronica del rasponsable del tratamiento

de dicha informacion.”
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