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"Para las demis Larifas no citadas en (1),

El SOAT digital, sdemas de brinaatle una fécil portabilidad y usabilidad, tarmbien ofrece
varios benehcios para usted, &l medio ambient= (a5 autoridadies y en general para todas
las personas.

$efior usuario tenga en cuenta las sig
» Recyuede portar Siernpre su SOAT. tas aulandades de ransito se lo pueden solicitar 2o cualguier momento.

+ Recligrde valldar que su paliza esta reqistracia e el NT.

atentox al momento en que deba renovar su paol Mo tener SOAT vigente acarres multas sconomicas s
detencitn ded vehiculo vy en caso de accidente d= transita el recotiro: por todos 10s costos de la atencion de las
victimas del accidente

= Acdguiera su SOAT en lugares autorizados.

€ de 3 d

de e
= S alguien resulta henido, cebe ser atendido por 2l prestador de sericios de salud mias cercana al lugar del
ente siempre que tenga 13 capacidad par brindar x alencian requerida por las ¥ctimas.

» Ningan prestador de seévicios de sal el pals puede negarse a atender victimas de a a5 e ransito
(articulo 195 Decreto Ley 663 gz 1993), £n caso conlral enuncie ante la Superintendencia Nacional de Salld,
Ios médicos. @l cobro ante Ja asequradora-o el Fosygs lo debe realizar 13 mstitucitn prestadora de
salud

presentar fa reclamacion ante 1a compaiiia ASSauradorn No se regquiers scudic 2 lercerss
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Texto habeas data

TAutonizo @ la compadls de sequiDs para que consulte almacene,
adrministre, transhera v reports a las entidzdes legalmente aitorizadas y
aguelias que COnsIgale NBCesano, perc en este Ulimo case rmcamente
©on fifes estadishicos y/o acalsnicas v ne comersiates; ta-nfermacion
dervada del presente conlrate de Seguros y que resuite de todas las
nciones. que directa ¢ indrectaments se les haya otorgads a las
aseguradaras O se les Lo, o fulee, asl como aovedades,
referencias y manejo de (3 poliza y dernas servicios que suran del presente
contralo, el cual conozeo y declaro aceptar en todas sus nanes.

Declara haber sido infarmadeo sobiee el tratamiento que recibinan {os datos
persenales incorporados en & presente conliato de Seguros, aséi como
sobre los derechos gue me asisten como titular de los mismos y, sobre la
direcaian fisea yo electonza del responsatile del tratamiento de dicha
ntormacon.”




