SOLICITUD UNICA DE

@
)
QBanesoo PRODUCTOS MASIVO PN

Seguros

I. DATOS DE LA SOLICITUD

Fecha de solicitud Tipo de solicitud: O Nueva [ Modificacion

Il. DATOS DEL TOMADOR / ASEGURADO
i. Datos de Identificacion:

Carécter en que contrata: N° C.I./ Pasaporte: RIF.OOV OE: Primer Apellido Segundo Apellido:
O Propia O Ajena OVOE
Primer Nombre: Segundo Nombre: Sexo: Estado Civil:
OFOM [ Soltero [0 Casado [ Divorciado [ Viudo
Fecha de Nacimiento: Actividad econdmica Area o Ramo Profesion:
O Socio OO Empleado OO Independiente

Oficio u Ocupacién: | Relacién laboral con Organizacion sin fines de lucro: O SiO | Cargo
No

Persona expuesta politcamente Nombre del ente de  Cargo que Pais Identificacion del
(PEP) adscripcion desempefia relacionado

El cliente es (PEP) O

Tiene parentesco con (PEP) O

Es asociado cercano de (PEP) O

ii. Ingresoy Patrimonio: USD se emplea como moneda de cuenta; los calculos deberan tomar en consideracion la tasa de

cambio publicada por el BCV al completarse la planilla.

Ingreso Anual (en $.): O menos de 5.000 O de 5.000 a 15.000 O de 15.001 a 30.000 O més de 30.000
Patrimonio (en $.): O menos de 10.000 O de 10.000 a 50.000 O de 50.001 a 80.000 [J mas de 80.000

iii. Direccion de [0 Habitacion O Oficina:

Pais: Estado: Ciudad:

Urbanizacion __Av._ Calle__Transversal:
__Casa.__Quinta.__Local__CC__Torre__Edif: __Piso__Nivel: __Ofc.__Apto.:
Zona Postal: Telf. (C6d.) NUmero: Telf. Celular (Cod.) NUmero: Tefl. (Cod.) Numero:
E-mail: Cuenta de Red Social (Especifique)

ll. DATOS DE LA POLIZA

Frecuencia de pago: Duracion del Contrato: Moneda: Canal de venta
Desde [ Hasta [

IV. PLANES ASOCIADOS

Coberturas ‘ Suma A. Prima  Coberturas Suma A. ‘ Prima
Banesco Proteccién Segura por Cancer. Banesco Familia Segura.
Banesco Accidentes Personales. e Cobertura Total
(Opcional)
Banesco IDH - Deducible (24 hr). Vida Integral Plus.

V. INTERES ASEGURADO
(Banesco Proteccion Segura Cancer / Banesco Familia Segura / Banesco Accidentes Personales)

C.L Apellidos y Nombres Fecha Lazo C.L Apellidos y Nombres Fecha Lazo
Nacimiento familiar Nacimiento familiar
Titular

VI BENEFICIARIO EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL TITULAR (PREFERENCIAL)
(Banesco Proteccion Segura por Cancer / Vida Integral Plus/ Plan Banesco Indemnizacién Diaria por Hospitalizacion)

Nombres y Apellidos: N° C.|./Pasaporte: Fecha de Nacimiento: Participacion (%) Producto:
OVOE

VII BENEFICIARIO EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL TITULAR (OTROS BENEFICIARIOS)
Nombres y Apellidos: N° C.l./Pasaporte: Fecha de Nacimiento: Parentesco Participacion (%) Producto:
OVOE

BS-VPE-FIA-SCF-SOL-001 (02-12)/Banesco Seguros C.A. RIF. J-30083118-3




% SOLICITUD UNICA DE
« PRODUCTOS MASIVO PN

Nombres y Apellidos: N° C.l./Pasaporte: Fecha de Nacimiento: Parentesco Participacion (%) Producto:
OVOE

Nombres y Apellidos: N° C.I./Pasaporte: Fecha de Nacimiento: Parentesco Participacion (%) Producto:
OVOE

VIIl. DECLARACIONES

El Solicitante como Tomador declara que:

A. Ni el Asegurado Titular, ni sus familiares asegurados, padecen o han padecido de: Cancer, HIV-Sida, Insuficiencia
Renal, Hipertension Arterial, Cirrosis, Hepatitis B, Diabetes, Enfermedades o Defectos Congénitos, Cardiovasculares,
Neuroldgicas, Psiquiatricas, Pulmonares u otras condiciones que afecten su estado de salud actual. (En caso
afirmativo, subraye la enfermedad que corresponda o indique cual otra patologia padece en caso de alguna diferente:

)

B. Da fe que el dinero utilizado para el pago de la prima, proviene de una fuente licita y, por lo tanto, no tiene relacién
alguna con dinero, capitales, bienes, haberes, valores o titulos producto de las actividades o acciones derivadas de
operaciones ilicitas previstas en las Normas sobre Prevencion, Control y Administracién de Riesgos de Legitimacion de
Capitales Financiamiento al Terrorismo, y Financiamiento de la proliferaciéon LC//FT/FPADM.

C. Autoriza a Banesco Seguros, C.A. para compartir e intercambiar con terceras personas vinculadas a él, la
informacién contable, econémica, financiera y cualquier otra que le haya entregado a dicha aseguradora, a
proposito de la suscripcion.

D. Que el Correo Electrénico suministrado me pertenece e identifica plenamente, por lo que autorizo expresamente al
Asegurador para enviarme todos los documentos que forman parte del contrato y cualquier comunicacion pertinente
por este medio.

E. He recibido las Condiciones Generales y Particulares de la Pdliza y el Cuadro Pdliza, he leido, conozco y acepto
el contenido de estos documentos.

IX AUTORIZACION Y COMPROMISO

El Tomador y/o Asegurado Titular autorizan a los médicos, clinicas o instituciones de salud a suministrar a Banesco Seguros,
C.A. todos los datos que posean sobre el estado de salud de cualquiera de los Asegurados, antes o después de un diagndstico
de cancer. Asimismo, autorizan a Banesco Seguros S.A. a recabar cualquier informacion relacionada con su estado de salud y a

verificar los datos de ESTA SOLICITUD CUADRO POLIZA.

X AUTORIZACION
El Tomador, en caso de otorgamiento de la pdliza, autoriza el bloqgueo automatico e inmediato de la cantidad
de de la cuenta abajo indicada, correspondiente a la prima de este seguro y se compromete a mantener

en la cuenta dicho monto en la fecha de la exigibilidad o de lo contrario se entendera como su voluntad expresa de
no continuar con el seguro. Esta autorizacién se mantendra para las renovaciones del contrato suscrito.

XI. PAGO DE PRIMA
O Cargo en cuenta O TDC Fecha de vencimiento: Banco:

Nro. Coédigo Cuenta / Nro. de Tarjeta del Tomador/Asegurado Titular:

Xll. DATOS DEL PRODUCTOR

Actuando como intermediario(s) de Seguros certifico (amos) que el presente formulario fue debidamente completado en todas
sus partes por el Solicitante como Afianzado, segin corresponda, dando cumplimiento con lo indicado en la Ley de Contrato
vigente.

Apellido(s) y nombre(s): Cadigo:

Xlll. FIRMAS

Productor Tomador

Lugar y Fechar Firma y huella Lugar y Fechar Firma y huella
Documentos Requeridos:

v" Fotocopia de la Cédula de Identidad o Pasaporte del Tomador / Asegurado Titular.
v' Fotocopia del RIF Tomador / Asegurado Titular.
v/ Cualquier otra documentacion que considere necesaria la compafiia aseguradora

XIV. SOLO PARA POLIZAS DE SALUD Y PERSONAS

Cédula | Tuvo Covid | Viajes exterior ultimos 15 dias Cédula | Tuvo Covid | Viajes exterior ultimos 15 dias
OO0 SiONo 0 No O Si Procedencia: O SiONo OO0 No O Si Procedencia:
O Si O No O No O Si Procedencia: O SiONo O No O Si Procedencia:
OO0 SiONo 0 No O Si Procedencia: O SiONo 0 No O Si Procedencia:
0 Si O No 0 No O Si Procedencia: 0 Si O No O No O Si Procedencia:
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