MAPFRE Reporte de Accidente

INSTRUCCIONES:

1.- ESTE FORMATO DEBE SER LLENADO Y FIRMADO POR EL TITULAR A CARGO DEL AFECTADO CON LETRA DE MOLDE.

2.- FAVOR DE NO DEJAR PREGUNTAS NI ESPACIOS SIN CONTESTAR.

3.- ESTE DOCUMENTO NO SERA VALIDO CON TACHADURAS, ENMENDADURAS Y EN LO DECLARADO NO SE ACEPTAN CAMBIOS POSTERIORES.

Fecha: Ciudad o Lugar:

t DATOS DEL AFECTADO )
Nombre del Paciente:

Edad: ARos Fecha de Nacimiento: / /

dd mm aaaa

Nombre del Hospital:
\Ndmero de Pdliza: Numero de Riesgo: )
( INFORMACION MEDICA )

Describa AMPLIAMENTE como y dénde ocurrié el accidente:

Fecha del Ocurrido: / / Hora:
dd mm aaaa
Lesiones Presentadas:
N J

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

Firma de Familiar Responsable Nombre del Familiar Responsable Teléfono

DENUNCIA ANONIMA: Si conoces algun hecho o acto no ético (fraudes, abusos, corrupcion, prerrogativas, etc.) en la prestacion de nuestros servicios, denuncialo

de manera anénima y confidencial en www.mapfre.com.mx (Seccién Actuacién Etica) 6 en la direccion de correo electrénico actuacionetica@mapfre.com.mx
SAAE-531



MAPFRE

Aviso de Privacidad

MAPFRE TEPEYAC, S.A., con domicilio ubicado en el nimero cinco de Boulevard Magnocentro, en la Colonia Centro Urbano Interlomas,
en el Municipio de Huixquilucan, Estado de México, C.P. 52760, hace de su conocimiento que sus datos personales, incluso los sensibles
y los patrimoniales o financieros, recabados, que se recaben o generados con motivo de la relacién juridica que tengamos celebrada, o
que en su caso, se celebre, se trataran para todos los fines vinculados con dicha relacion, tales como: identificacion, operacion,
administracion, analisis, ofrecimiento y promocién de bienes, productos y servicios y/o prospeccion comercial, asi como para cumplir las
obligaciones derivadas de tal relacion y otros fines compatibles o analogos, quedando convenido que usted acepta la transferencia que
pudiera realizarse, en su caso: a las entidades que formen parte directa o indirectamente del Sistema MAPFRE, sus subsidiarias, afiliadas.
Asimismo usted acepta y autoriza dicha trasferencia, para el caso en que se realice a Terceros, Nacionales o Extranjeros, (entidades o
personas distintas del Sistema MAPFRE), reconociendo que, bajo ninguin supuesto o circunstancia seran compartidos sus datos sensibles,
patrimoniales o financieros. En adicién a lo anterior, en caso de que se requieran tratar por una finalidad que no se encuentre vinculada
con la relacién juridica antes a la sefialada, la misma le sera comunicada mediante la modificacion al presente el aviso de privacidad, el cual
le sera puesto a su disposicion nuevamente en el tiempo y forma que correspondan.

Para limitar el uso y divulgacion de sus datos, mantendremos politicas, procedimientos y controles de seguridad y confidencialidad de la
informacion.

El ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion y la revocacion del consentimiento debera realizarse por escrito
en la direccion citada o, en su caso, a través de la direccion de correo electronico arco_mapfre@mapfre.com.mx, misma que es atendida y
administrada por el area de Seguridad de la Informacion.

El presente Aviso, 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 comunicaciéon que tengamos con usted.

Finalmente, para el caso de haber proporcionado datos personales, sensibles, patrimoniales o financieros de otros titulares a través de su
conducto, del mismo modo usted acepta y reconoce la obligacion de hacerles del su conocimiento el presente Aviso de Privacidad a dichos
titulares o bien indicar los lugares en donde se encuentra a su disposicion el referido aviso, asi como de informarles que ha proporcionado
tales datos a MAPFRE TEPEYAC, S. A. En caso de ser aplicable, igualmente usted acepta y reconoce que estara obligado a proporcionar
SU propio aviso.



