MAPFRE

MAPFRE México, S.A.

Av. Revolucion 507, Colonia San Pedro de los Pinos,
Delegacion Benito Juarez, C.P. 03800. Ciudad de México. Fallecimiento |:| Invalidez |:| Enfermedad grave |:| Pérdidas organicas ]

Formato de Reclamacion Beneficiarios Adicionales

Fecha de solicitud / /
Dia Mes Ao

Datos de la péliza (datos del contratante/asegurado)

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s) Estado civil Sexo: Femenino [OJ
" Masculino ™

Numero de pdliza (s) Nombre del contratante Numero de certificado

Datos del beneficiario/asegurado (persona fisica)

Apellido paterno: Apellido materno: Nombre (s): Parentesco con el asegurado

Calle y numero: Colonia: Cadigo postal:

Delegacion y/o Municipio: Poblacion o Ciudad: Estado: Pais:

Fecha de nacimiento: NuUmero de teléfono: Nacionalidad (En caso de ser extranjero, entregar el cuestionario
/ / FATCA para nacionalidad Norteamericana y/o Auto declaraciéon

Dia  Mes  Afo de Informacion Fiscal para otra nacionalidad CRS).

Pais de nacimiento: Numero de serie de la firma electronica avanzada:

Ocupacion o profesion: Actividad o giro del negocio:

R.F.C.: C.UR.P.: Correo electronico:

¢, Ocupa o ha ocupado en los ultimos 2 afios algun cargo o funcién publica? Si [ No [

En caso de respuesta afirmativa, indique el cargo:
NOTA: Si el asegurado o beneficiario es o ha sido funcionario publico destacado, debera entregar el Formato correspondiente al Anexo A.

Seccién B (llenar los datos de su pais de origen)

Calle y numero: Colonia: Delegacion o Municipio:

Cadigo postal: P.O. Box: Estado: Pais: Clave de pais + Codigo de ciudad + Teléfono

Por favor indique si usted tiene nacionalidad distinta a la Mexicana en términos de la Ley de Cumplimiento de Cuenta de Impuestos Extranjeros

Si No [ Sisu respuesta es afirmativa, le pedimos requisite adicionalmente el Cuestionario FATCA para nacionalidad Norteamericana y/o Auto
declaracién de informacién Fiscal CRS para otra nacionalidad diferente a la Mexicana.

* Numero de identificacion Federal del Contribuyente (TIN) en E.U.A.: * Si cuentan con mas de una nacionalidad, indique el pais:

Finiquito: En caso de resultar procedente la reclamacion que se efectla, autorizo a MAPFRE México, S.A. para que realice el
pago del importe que corresponde al suscrito por la podliza sefalada en este formato mediante transferencia electronica de
fondos, efecto para el cual lineas adelante proporciono los datos necesarios para que se realice dicha transferencia.

Condicionado a que la cantidad que me sea depositada o transferida, sea el importe que me corresponde, entonces me daré
por pagado y surtira efectos el finiquito que en este momento otorg6 a MAPFRE México, S.A., el cual se extiende en los
términos mas amplios que en derecho proceda y corresponda, no reservandome ninguna accion o derecho que ejercitar en su
contra, sea de naturaleza civil, mercantil, administrativa o penal, dado el pago que se efectiue y el presente finiquito. Dicho
finiquito se extiende a los accionistas, directivos, colaboradores, prestadores y representantes de MAPFRE México, S.A.

Banco: Clabe Interbancaria\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ | \ \

Lo anterior en el entendido que esta autorizacion no constituye para MAPFRE México, S.A. una obligacién de pago asi como
tampoco una aceptacién sobre la procedencia de mi reclamo.
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Declaro que los datos que proporciono en este formato son veridicos y pueden corroborarse en las copias simples de los
documentos que agrego. Finalmente, autorizo que los datos que proporciono en el presente formato sean utilizados por
MAPFRE México, S.A. para cualquiera delos fines que aparezca en su Aviso de Privacidad, autorizacion que se extiende en
favor de cualquier empresa relacionada con ésta y con la que el suscrito tenga o llegue a mantener una relacién juridica de
cualquier naturaleza. Declaro que los recursos que llegue a recibir no los destinara a ninguna actividad ilicita.

Manifiesto que conozco y acepto lo establecido en el Aviso de Privacidad de MAPFRE México, S.A.

Lugar y fecha Nombre y firma del beneficiario

Denuncia Anénima: Si conoces algun hecho o acto no ético (fraudes, abusos, corrupcion, prerrogativas, etc.) en la prestacién
de nuestros servicios, denuncialo de manera anénima y confidencial en www.mapfre.com.mx (seccion Actuacion Etica) 6 en la
direccién de correo electronico actuacionetica@mapfre.com.mx

Datos de la Unidad Especializada de Atencion de Usuarios (UNE)

MAPFRE pone a si disposicion, la unidad Especializada de atenién a Usuarios donde le atenderan de lunes a jueves de 8:00
a 17:00 horas y viernes de 8:00 a 14:00 horas con numero de teléfono: 5230 7090 o 01 800 717 1819 y domicilio en
Avenida Revolucion 507, Colonia San Pedro de los Pinos, Delegaciéon Benito Juarez, Cédigo postal 03800, Ciudad de
México, con correo electronico UNE@mapfre.com.mx.

Glosario

CP: Codigo postal

CRS: (Common Reporting Standar) Estandar para el Intercambio Automatico de Informacién Sobre Cuentas Financieras
CURP: Clave Unica de Registro de Poblacion

FATCA: Ley de Cumplimiento de Cuenta de Impuestos Extranjeros (FATCA pos sus siglas en inglés)

NIF: Numero de identificacion fiscal

P.0.BOX: Buzo6n de correo

RFC: Registro Federal de Contribuyentes

TIN: Numero de Identificacion Federal del Contribuyente de Estados Unidos de América




MAPFRE | MEXICO
Aviso de Privacidad Simplificado

MAPFRE México, S.A., ubicada en el numero 507 de Avenida Revolucioén, colonia San Pedro de los Pinos, Delegacién Benito
Juarez, Codigo Postal 03800, Ciudad de México, México, hace de su conocimiento que sus datos personales recabados, que
se recaben o se generen con motivo de la relacion juridica que se tenga celebrada, o que en su caso, se celebre, se trataran
para todos los fines vinculados con la mencionada relacion juridica y las obligaciones derivadas de la misma. En especifico para:

Visitantes en general, por razones de seguridad y vigilancia: Cuando sea necesario para proteccion de los bienes muebles
e inmuebles donde reside el domicilio y las oficinas del Responsable, asi como para proteger también a las personas y sus
pertenencias, cuando acceden a dichas oficinas.

Recursos Humanos (Candidatos, empleados y ex empleados) Se utilizaran para todos los fines vinculados con la relacion
laboral, en especial para seleccién, para verificar referencias de empleos anteriores, reclutamiento, bolsa de trabajo,
capacitacion, evaluacion y medicion de habilidades y competencias, asi como definicion de acciones de desarrollo, y el pago
de prestaciones laborales.

Clientes (Proponentes, contratantes, asegurados, beneficiarios y proveedores de recursos). Se utilizaran para todos los fines
relacionados con el cumplimiento de nuestras obligaciones de conformidad con lo establecido en la Ley Sobre el Contrato de
Seguro, para evaluar su solicitud de seguro, suscripcion, emision, tramitacion, investigacion, verificacion, validacion y
confirmacion de los datos para la cotizacion y ofrecimiento de programas de aseguramiento previamente solicitados; del mismo
modo, dar tramite a sus reclamaciones de siniestros derivados de dichos seguros o programas; cobrar, administrar, mantener
o renovar la pdliza de seguro, para estudios estadisticos, cuyo tratamiento podra ser de manera indistinta mediante sus propios
medios y recursos; asi como, remision de dichos datos a otras Instituciones de Seguros o encargados, con el fin de que estén
en posibilidad de evaluar el riesgo de cualquier propuesta de aseguramiento o bien calificar la procedencia del beneficio
solicitado en caso de siniestro, o cualquier derecho sobre el servicio contratado.

Igualmente podran ser tratados para finalidades que no dan origen a la relacion juridica (“Finalidades Secundarias”), como el
ofrecimiento y promocién de bienes, productos y servicios, asi como la prospeccidon comercial, en cuyo caso se entendera
aceptado dicho tratamiento hasta en tanto no proceda a informarnos lo contrario a través de la revocacién del consentimiento,
pudiendo manifestarlo a través de arco_mapfre@mapfre.com.mx

El presente Aviso de manera integral, asi como sus modificaciones, estaran a su disposicion en la pagina
www.mapfre.com.mx, a través de comunicados colocados en nuestras oficinas y sucursales o informados mediante cualquier
medio de comunicacion que tengamos con usted.

Ultima actualizacion: 20/Julio/2017



