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Cigtarritios Diarios -
Déportas gue practica ”
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(. Ha sido somelido a alauna intervencion quirurpica?
£ Sulre alquna ir fisica o mental?
Ha sido sometido a tratamiente antialoshé lico o por drogadiccion?
; Ha sufride o sufre alguna enfermedad profesicnal”
iHa suftido o sufre de alauna snfarmedad o proble de salud de ks siquisntes sistermas u organos?
| Trastornos mentales o psiquidtricos
|_Paralisis,_epilepsia, vérigos, temblor. dobrss da cabeza frecuentes o anfermadadas del sistema narvioso
jiabetes o enfermedades del sistema endacr
artritis, gota o de los husscs miscylos o columna
Enfermedades del bazo. ansmias. inflamacién de aanalias linkiticas o anfermedadss del sistema hemolinfatico o enfermedadeas inmur i i
Dokor e &l pecho, tension artertal ata, infano o cualauier anfermedad del corazon |
| Enfermedades renales-céleulos-préstatatesticules
Asma, 108 cronica, tubsreulosis o cualtjuier enfermedad da los puimoties ¢ del sistema respiratoro —
Ulcora del asiémago o duocdsne, enfermedadss del reco. sstfage, vesicula, higado, diaireas frecuentes o snfermedades del sisterna digestiva
|Enfermedades en los ojos, old riz, garganta ronguara ¢ problemas de érganos de los sentidos
Cances o tumoras de sualqui lase
Sies muier, /ha tenida enfermedades o lumnras &n senos, Ir matrlz avarios? N
£ Ha sido somnetido en alquna ocasion o le han sugaride
|2 Bufre ¢_ha sufiide cualguier probi da salud no
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_xp(esalrlenle daclaro que fodas las respuestas aqui son exactas, completas, varidicas y acepto que cualquier omision, \nsxacmud o reticencia de ias mismas. sean tratadas de acuerdo con el avticulo |058 dal cadiga de comercio En o

itas de
branza. si hay lugar a pago de indemnizacidn que exceda al valor de la deuda, ta proporeidn en exceso se entregara a los benaficianos designados par el asegurado o an su defecta a los beneficiarios de iay. Las adividadaes a las que ma dadico
bon licitas y no generan ninguin riesgo o azasosidad contra mi vida

Fn desancllo al arliculs 34 ley 23 de 1981, aulenzo a cualguier médico, hospital, clinica, compaiia de segures u ofra nsbituein para suministrar a fos beneficiaros ¢ a BBVA segurus de vida Colombia s.a. Toda informacién que pesas sobre mi
>alud Z’U aplcnsrs o historias <linicas aun con poslemndad a Fa ocurrencia de Ios rlesgos amparados. La presente solictud formara pante del contrato de seguic que aqun s6 solicita, si éste iIEara 2 celabrarsa.

AUTORIZACIDN DE TRATAMIENTO DE DkTﬂS PERSONALES:

BBVA Sequros. recoleclaré usard y tratard sus datos porsonales pnncmalmen(e para fi fines relacionadas corl 1a actwvidad y prestacin de servicias afines a la actedacd aseguradura asi como para actividandes de marketmg merr.adao atencién al
cliente, y damas eatablecidas en nuestra politica da tratamianto de dates personales disponibies en www.bbvaseguros.com . El clients imparta de manera pravia, sxpresa e infarmada |as siguientes autorizaciones: A BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S Ay 5 BBVA SEGUROS COLOMBIA S A cbdmo responsables del tratamiento, a los encargados del mismo ¢ a guien represente sus derechas, para |as siguiantss finalidades: £l cumplimienta de obligaciones establecidas en la ley,
an narmas extranjeras e internacionales, analisis de riesgos, generacion de estadisticos de centrol, supervisian, muestress. mercadee y comercializacion da praductos, verificiacién y actualizacion de informacién. En todo caso, el cliente se
rasarva &l derecho de solicitar que ne se Wlilice 12 informacién con fines do mercadeo vo promacidn de productos o servicios, en desanclla de lo anterior los rmismos poadran: a) almacenar, consuitar, procesar, reportar, obtener, actuatizar,
compilar, tratar, intercambiar, compartir, enviar, mwdificar, emplear, utiiizay, eliminar, ofrecer, suministrar, grabar, conservar y divulgar a responsables o encargados del tratamiento de datos personales, los operadoras centralas o bases de
nfarmacién ylo cualquier otra entidad nazional o extranjera que tanga los mismas fines as! como a cor i yfa terceras pe con las cuales se 1 retaciones i iagales, contractuales, que permitan el desarrollo del
objeto social de la Aseguradora, la nfarmacidn da caracter personal. includa la de cardcter financiero, asi camo aquella que se daribe de la relacidn yiu operaciones que llegue & ceiabrar con el responsable d2l tratamiento o que llegaren a
conacer, siempre que a tales comparilas. contratistas, vio tercercs se les exija cumplii la ley Colombiana sobre la protaccion ¢ tratamiznto de datos personales y 1as politicas internas dsl BBVA; b) transferir o transmitir, nacional o
internacionalmente, v suministrar toda 12 informacion para que los fines indicados v ol desarrolla, prastacién de los servicios principales, Acaasarios y conexos del rsspansabla, 10s encargados y demas sujelos cilades igualmente. se informa gue
s facultativo que respanda pregurtas sobre daios sensibles {salud, sexo. religion, anre olros) o sobre menores de edad. Sus deraches son los pravistos en la constutucién y as leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012 los cuates puede ejercer
observande igualmente nuestra pelitica ¢e Iratamierto de datos personales gue se encuentra en nuestra pagina web.

! ASISTENTIA ALAS PERBONAB PC

ADICIONAL AL PAGO DEL 100% DE LAS CUOTAS DEL PRESTAMO ADEUGADS (HASTA § CUOTAS) SE PRESTARAN LOS SIGUIENTES SERVICIOS DE ASISTENCIA PARA LA COBERTURA DE OESEMPLED QUE CONSISTE EN * TENDENCIAS LABORALES. FORMAGION Y DESARROLLO
ASESQRIA LABORAL, ELAEORACION DEL CURRICLUM VIATE, REFERENCIACION DE BOLSA DE EMPLEO, ORIENTACION PSICOLOGICA TELEFONICA

“TERMIMACION AUTOMAT/CA DEL GONTRATO DE SEGURD. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS GERTIFIGADUS @ ANEXOS OUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL GONTRATG ¥ DARS DERECGHG Al
ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGQ OE LA PRIMA DEVENGADA Y OE LOS GASTOS GAUSATOS CON OCASION DE LA EXPEDIGION DEL CUNTRATO" ART 1068 CODIGD CE COMERCIO

FAVOR YERIFICAR LAS CONDICIONES Y ASEGURARSE DE DILIGENCIAR COMPLETAMENTE Et PRESENTE DOGUMENTO ANTES DE FIRMAR.
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BBVRE SEGUROZ DE VILA

DECLARACION PERSONAL DE SALUD

NUMERC DE CONTRATO VINCULADO: D013085012926001899C2

DATOS DEL PARTICIPE

NOMBRE : NOE DIAZ HOLGUIN
TIPO DY PARTICIPACION: TITVLAR
ESTATURA: 170 cms, PEZO: 072 kygs.

CUEST IONARIO DE SALUD

Fuma Usted?: NO

PADECE O HA PADECIDO alguna de las afecciones o trastornos siguientes?:

a) Tuberculosis, neumonia, enfisema, silicosis: NO
b) Lesidn o debilidad del corazdn, infartos, problemas de ovresidén arteriai: WO
c) Epilepsia, paralisis, enfermedad mental: NO
d) Enfermedad del bazo, higado, rifiones, pancreas: NO
e} Leucemia, diabetes mellitus, hepatitis B, meningitis: N
£) sida: - NG
g) Cancer, tumcres malignos: . NO
h) Sufre usted alguna incapacidad total o parcial permanente?:_______ NO

Tiene conocimiento de padecer alguna enfermedad que no haya sido aludida directamente
en este cuestionario?:_ = NO

Reaiiza Usted alguna de las siguientes profesiones y/o¢ actividades peligrosas?:

Andinismo, Buceo, Automovilismo, Motociclismo, Paracaidismo, Parapente, Ala Delta,
Ultraligevas, Trabajo con Explosivos, Bombero, Miembro de las Fuerzas Militares,

Representante Peliticoe, Escelta, Vigilante, Miembro de La Fiscalia, Minera, Filoto
Empleado de Casino, Deportista Profesional, u otras profesiones riesgosas: NG
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