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?Para ias demés tanfas no :i1acias en (1),

“La auiondad de - fransito - podrs requenr la pdliza en cualquler momento, usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresidn fisica en pape!

comun | tamanu carra con cod\go QR; en formata PDF con cddigo QR, el cual se puede dascargar del correa electrénico yio el mensaje de texto con of link de consulta, enviado por La Previsora
3.A,

“En caso de lener'mqureiudes sobr e[prooesn marque desde su tel&fong movit al #345, para recibir la asesoria necesaria.
; . H I
; ‘ Sa debe lmfrinj\ir ]aipéliza. que se envia @ su correo elecirénice como respalde a la informacién guardadz en su teléfono mévil, este con el fin de evitar
4 C B I .

inconvenientes con la

' auto dad det'anslto.

Senri[utshan enga en cuenta la ’ Habeas Data: : . .

*Recuarde 'po isiempre su {80DAT,! !135 autoridades de trdnsito se lo pueden snhcnar en cualguier Declaro que de forma previz, al momente de la emisidn delesta péliza, he autorizado

["hom%nf,o. | ; a LA PREVISORA S.A. Compaiia de seguros, para ‘que consulte, almacene,
r glie su pdliza, s reg:stradaen el RUNT. administre, transfiera la informacion personal suministrada durante el proceso de

\momenta an' que deba renovar su poliza. No lener SOAT vigente acarrea multes  emisién de esta peliza, directaments ¢ per medio de terceros o aliados comerciales,

Cas,

tencion del: .vehfculo y!en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para reglstrarme en sus bases de dalos, infermarms per medios escritos, | comeo
- is atencan de fas v[ctnmas del accrdante. electrénice, llamadas telefonicas, envie de mensgjes de fexte o  ufilizenda
re i asuSDA‘l’ en Iupares autorzado aplicaiones de’ mensajerfa instantdnea, toda o relacionade - con  la  erision,

| T

|
denie de' transato'

. v
C ~S| algusn re:ullaf herido, dabe ido por el prestador de servicios de salud méds cercano al lugar
. del adgldente s y

medificacién, o anulacién de lafs) poliza(s) que he adquirido, todo lo relacionadd con
esle contrato, para estudios estadisticos intemos de la compafdia de seguros,
gestionar campafias de mercadec ylo comerciales relacionadgs con la(s) pdhiza(s)

de El

empre que tengd la capamdad para brindar la atencion requerida por las vicimas.
*Ning

transj

tPare;
- prestadgra de
-Para

presentar 1

i pres‘ador de ‘servicigs: de salud del pais pueds negarse & aender vicmas de accidentes de
of (artEc:Jlo 195 Dicreto
Naciopal deSaiud i i+
los ga 0§ | médicos,

ILEy 663 te 1983). En casc contrario, denuncle ante la- Superintendencia

el cobro ante la aseguradora o e Fosyga o debs reallzar ta institucion

ricios de salud PR
Ireclamacion ante la companra aseguradora ne se requiere acudir a terceros.
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Fun Io dzsguesto en’ Ia Circular Externa 021 de 2017, emilida por la Superintendencia
Iombla, LA FREVISORA S.A. podrd de manera undateral y exclusivamente a favor del
car fa v:genma‘de Iz jpdliza, cuande al momerto de registrar la misma-en e RUNT, se
ste una poliza \ngente‘ En eslos casos, LA PREVISORA S.A. modificara la vigencia en
temendo < mo referente la fecha de venctrmenm de !a po!lza que se encuenira

que adguiero, asl comeo de olros ramos dé seguros gua maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacion derfvada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les hays oforgade @ las aseguradoras’ o se les otorguen en &l future, asi como
novedades, referencias ¥ manejo de la pdiiza y demds :servicos que sorjan del
presente contrate, el cual conezen y declare aceptar en todas sus partes.

Beclaro que se me ha informade que, como Titular de informacién tenge derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis dalos personales, solicitar prueba de autorizacion
que he otargade para su fratemiento, ser informado sobre ef uso que se he dado & los
mismaes,” presentar quejas anle la SIC por infraccién a la ley, revocar la auterizacion
ylo solictar la supresion de sus datos en los casos en gue sea procadente y a ceder
en forma gratuita @ los mismos una ver al mes, que podré ejercerios en la cal 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfone 3487565, v que para mas
informacion sobre el fratamientc de mis dafos es posible acceder a la Polltica de
Tratamlento de informacién en la pagina de intemet www.previsora.gov.co



