@ Nacion Seguros Nota de Aceptacion de Depdsito Bancario

DATOS DEL SINIESTRO
Siniestro N° | polizan |
Asegurado | | DNI Ne |

De mi mayor consideracion:
Autorizo a Nacion Seguros S.A. a acreditar en mi cuenta bancaria el importe determinado por esa aseguradora que me corresponde en mi cardcter de

beneficiario, en concepto de indemnizacion total y definitiva segtn la aplicacion de las Condiciones de péliza. La acreditacion de la suma liquidada en Ila
cuenta denunciada servird de suficiente recibo cancelatorio del importe depositado, no teniendo nada mds que reclamar por ningtin otro concepto.

DATOS DE LA CUENTA

Banco: Sucursal:

Tipo de cuenta: [] Cajade Ahorro$ [ Cuenta Corriente$ [] Cajade AhorroU$S [ Cuenta Corriente U$S

Ne de cuenta: csuNe@2digites): | [ [ [T T T T T TITITITTTITLTTTITITTT]

(!) La cuenta debe estar a nombre del beneficiario.

Adjuntar resumen de extracto bancario, impresion de internet o ticket de cajero automdtico donde figure el CBU y el titular de la cuenta. Dicho medio de pago no implicard

exclusion de otros medios de pago que a criterio de Nacion Seguros S.A., resulten adecuados.

DECLARO BAJO JURAMENTO que tengo conocimiento de la Ley N° 25.246 y normas complementarias, en materia de Control y Prevencion del Lavado de Dinero. A
los efectos de cumplir las disposiciones vigentes en materia de Control y Prevencién del Lavado de Dinero, y de conformidad con lo previsto por la Resolucion N°
202/2015 de la Unidad de Informacién Financiera, se deja constancia que al momento en que la Aseguradora deba efectuar alguin pago en virtud de la poliza que
se solicita y/o ante cualquier cesion de derechos o cambio de beneficiarios y/o anulacién, la Compaiiia exigira, en su caso, al Tomador, Beneficiario y/o Cesionario
de la poliza la informacién establecida en la citada normativa y la documentacion respaldatoria correspondiente. Se deja constancia que la informacion que se
requiera a los fines de la normativa citada, no se considera incumplimiento de lo dispuesto en el articulo N° 21, inciso c) de la Ley N° 25.246. Se encuentra a
disposicion del cliente en las oficinas de la Compania el texto completo de la Resolucién N° 202/2015 de la Unidad de Informacién Financiera; puede consultarse
también en el sitio www.uif.gov.ar.

Conforme lo establecido en el Art. N° 14, inciso 3 de la Ley N° 25.326, el titular de los datos personales solicitados en el presente formulario, tiene la facultad de
ejercer el derecho de acceso a los mismos en forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés legitimo. Asimismo se informa
que la Direccion Nacional de Proteccion de Datos Personales, 6rgano de control de la Ley N° 25.326, tiene la atribucién de atender las denuncias y reclamos que se
interpongan en relacién al incumplimiento de las normas sobre proteccion de datos personales.

Lugary Fecha:

Firmay aclaracion

DNI:

CUIL Ne:

Domicilio:

Teléfono:

E-mail:
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