COM-061/6 -08/2015

N A C I O N Declaracién Jurada
@ del Tercero Beneficiario de Pédliza

S EGUTROS
(Resolucion N° 202 /2015 de la Unidad de Informacién Financiera)

Datos a consignar para el caso de percibir una indemnizacién: Uso Exclusivo de Nacion Seguros S.A.

Nro. de Péliza: | | Ramo: | N° de Siniestro: I:l

Titular de la Péliza Afectada:

Apellidos y Nombres / Razén Social:

Documento: CIDNI O LC OOLE OOCI CPasaporte Nro. Identificacién Tributaria: O CUIL COCUIT O CDI Nro.

Apartado - 1 - Personas Fisicas (Incluye Apoderado o Representante Legal de una Persona Juridica).

Apellidos y Nombres: Sexo: O M OF
Documento: [0 DNI O LC OJLE OCI (1) Pasaporte (1) Nro. (Adjuntar copia)  Fecha de Nacimiento: / /

Identificacion Tributaria: O CUIL O CUIT O CDI Nro.

Nacionalidad: Estado Civil: Lugar de Nacimiento:

Domicilio real: Calle: Numero Piso: Dpto:
Localidad: Provincia: Pais: CP:
Teléfono Particular:(2) ( ) E-mail : (2)

Profesion, Oficio, Industria o Actividad principal que realice: (3)

(1) Ci otorgada por autoridad competente de paises limitrofes. Pasaporte resto del mundo.
(2) En caso de no poseer, integrar ef campo aclarando "NO POSEO"
(3) En caso de estar inscripto en A.F.L.P. detallar el codigo y la descripcidn de la actividad.

Declaracién Jurada de Persona Expuesta Politicamente

EIO La O (1) que suscribe, (2) declara bajo juramento que los
datos consignados en la presente son correctos, completos y fiel expresiéon de la verdad y que O SI [0 NO (1) se encuentra incluido y/o alcanzado dentro de la
"Nomina de Funciones de Personas Expuestas Politicamente" (3) aprobada por la Unidad de Informacion Financiera, que ha leido.

En caso afirmativo indicar detalladamente el motivo:

Ademas, asume el compromiso de informar cualquier modificacién que se produzca a este respecto, dentro de los treinta (30) dias de ocurrida, mediante la
presentacion de una nueva declaracion jurada.

Documento: Tipo (4) Nro. Pais y Autoridad de Emision

Caracter Invocado (5):
Identificacién Tributaria: O CUIT O CUIL O CDI (1) Nro.

(1) Tildar fo que corresponda.

(2) Integrar con ef nombre y apellido del cliente y/o del beneficiario, atin cuando en su representacion firme un apoderado.
(3) Ver lista de referencia ai finat del formulario COM-119 F Requerimiento de Datos UiF (Apartado D).

(4) Indicar DNJ, LE o LC para argentinos nativos. Para extranjeros: DNI extranjeros, Carné internacional, Pasaporte, Certificado provisorio, Documento de identidad del respectivo pais, segtin corresponda. Este
dato corresponde al titular y/o beneficiario, saivo que firme un apoderado en su nombre.

(5) Indicar titular, representante legal, apoderado. Cuando se trate de apoderado, el poder otorgado debe ser amplio y generaly estar vigente a la fecha en que se suscriba la presente declaracion.

Apartado - 2 - Personas Juridicas

Denominacién o Razén Social:

Fechay nimero de inscripcion Registral:

Identificacién Tributaria: [ CUIT  Nro. Fecha del Contrato o Escritura de constitucion: / /
Domicilio Legal: Calle Ndmero Piso: Dpto:
Localidad: Provincia: Pais: CP:

Teléfono de la sede social: (1) ( ) Correo Electronico: (1)

Actividad Principal realizada: (2)

(1) En caso de no poseer, integrar el campo aclarando "NO POSEO"
(2) En caso de estar inscripto en A.F.|.P. detallar el cédigo y la descripcion de la actividad

Documentacién a Presentar
® Copia del Estatuto Social actualizado. Debera estar certificada por escribano publico o por el propio sujeto obligado.

e Copia certificada por Escribano Publico del Acta del Organo decisorio designando autoridades, representante legal, apoderados y/o autorizados con el uso de
firma, que operen ante Nacién Seguros S.A. y Nacion Seguros de Retiro S.A. en nombre y representacion de la Persona Juridica.
e Titularidad del capital social actualizada.

® Datos Identificatorios de las Autoridades, Representante Legal, Apoderados y/o autorizados con el uso de firma, que operen ante el Sujeto Obligado en nombre
y representacion de la Persona Juridica.

o Identificacion de las personas fisicas que directa o indirectamente ejerzan el control real de la persona juridica (Completar Apartado 1 - Persona Fisica).
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COM-061/6 - 08/2015

Declaracion Jurada

@ N A C I O N del Tercero Beneficiario de Péliza

S EG UR O S (Resolucion N° 202 /2015 de la Unidad de Informacién Financiera)

Nro. de Péliza |:| Ramo: | | N° de Siniestro: :I

Datos Adicionales (Persona Fisica y/o Persona Juridica)
Vinculo con el tomador, si lo hubiere:

Calidad bajo la cual cobra la indemnizacion:

O Tercero damnificado O Acreedor prendario o hipotecario
O Beneficiario designado o heredero legal O Cesionario de los derechos de pdliza (Completar Apartado 4)
O Titular del interés asegurable O Apoderado o representante legal

O Sentencia Judicial Condenatoria (en caso de seleccionar esta opcion, debrd adjuntar y completar la siguiente informacién):

Apellidos y Nombres:

Juzgado en el que tramita: Expediente Nro.:

Adjuntar copia certificada de la sentencia y, de haberse efectuado, de la liquidacién aprobada judiciaimente.

Apartado - 3 - Organismos Publicos

DATOS DEL ORGANISMO
Nombre de la Dependencia:

Ne de CUIT: Teléfono (7): ( )
Domicilio Legal: Calle: Numero: Piso: Dpto:
Localidad: Provincia: Pais: CP:

(1) En el caso de no poseer, integrar el campo aclarando "NO POSEQO".

FUNCIONARIO INTERVINIENTE
Importante: Adjuntar copia certificada del Acto Administrativo de designacion del Funcionario Interviniente.

Nombres: Apellidos:

Documento: O DNI O LC OLE Nro. (Adjuntar copia) Ne de CUIL:

Domicilio Real: Calle: Ndamero: Piso: Dpto:
Localidad: Provincia: Pais: CP:

Apartado - 4 - Cesionario de los derechos de Péliza (adicionalmete debera requerirse la siguiente informacién)

Conforme lo establecido por la Unidad de Informacién Financiera, en los casos que corresponda, se solicitard la integracién del Formulario: COM-119 F Requerimiento
de Datos UIF-Personas Fisicas y la informacién complementaria detallada en el mismo, el cual se encuentra a disposicion en las oficinas de la compariiia o puede ser
consultado desde el sitio web: www.nacion-seguros.com.ar

Identificacion del cesionario o beneficiario:

Motivos que originan la cesion de derechos o cambio de beneficiario:

Vinculo entre el asegurado / tomador y el cesionario / beneficiario:

Adjuntar copia de la Escritura Publica respectiva o en su caso, Instrumento Privado con firmas certificadas ante Escribano publico, o bien Acta Judicial donde conste la
referida cesion.

Conforme lo establecido en el Art. 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 contro! de la Ley N° 25.326, tiene la atribucion de atender las denuncias y reclamos que se interpongan en relacion
al incumplimiento de las normas sobre proteccion de datos personales.

Lugary Fecha:

Firma y Aclaracién del Declarante
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