RIMAC

Pago Facil - Autorizacion de Débito en Cuenta y/o

Cargo en Tarjeta de Credito Seguros

Cadigo de afiliacion | |
Fecha | |
Informacién paraelbanco
Datos del titular de la cuenta
\ Apellido paterno o Razén social:

| Apellido materno: | Nombre(s): |
 Direccion: |
Teléfono de domicilio: Céd. Ciudad[ [ | N°[ [ [ [ [ [ | | Teléfonocelular:[ [ [ [ [ [ [ [ [ ]|
| Correo electronico: |
'RUC/ | DNI[ | CE[ PASAPORTE | | N[ TTTTTTTTTT]

Autorizacion

Mediante el presente documento autorizo a cargar en mi cuenta bancaria y/o en mi tarjeta de crédito
indicadas a continuacién, el importe de las cuotas correpondientes a los seguros o planes de salud
contratados con RIMAC SEGUROS y/o RIMAC EPS, segun corresponda.

Bancos
CONTINENTAL | | CREDITO | | SCOTIABANK | | INTERBANK | |
FINANCIERO [ | COMERCIO | | BANBIF | |

Tipo de cuenta

|Ahorros [ | Cuentacorriente [ | Soles[ |  Ddlares [ |
INL T T T T T T TTTITTITIITTITIT]
Tarjeta de crédito

'VISA[ | AMERICAN EXPRESS|[ | MASTERCARD[ | DINERS| | |

N[ T T T T T TITTTTT1TT]T 1 ]Vencimiento de tarjeta de crédito:Mes| | | Afo| [ [ | ||
Rastrillar tarjeta aqui

Firma del titular de la cuenta
o tarjeta de crédito
(firmar como en su DNI)

Informacién para RIMAC

N° POLIZA | Tipo de operacion:
Vehiculos [ | Salud|[ | Vida| | Afiliacién nueva [ | Cambio de via de cobro [ |
Riesgos generales [ | EPS| | Rehabilitacion de poliza | |

* Solo se podra usar un Pago Facil para todas las pdlizas que estén dentro de un mismo cédigo
de cliente, a excepcion de Vida en el que se debera firmar un nuevo formulario.

Datos del contratante de la pdliza

\Apellido paterno o Razon social:

| Apellido materno: | Nombres:
| Numero de cuotas: [112[3[415[6 (718 (91101112 || Corredor:

Revision interna (esta seccion debe ser completada por el area comercial de FFVV)
| V°B® de FFVV - Multiproducto N° de agencia




Pago Facil - Autorizacion de Débito en Cuenta y/o Cargo en Tarjeta de Crédito

Ley N° 29733 - Ley de Proteccion de Datos Personales

De conformidad con lo establecido en la Ley N° 29733 - Ley de Proteccion de Datos Personales y su
Reglamento, quien suscribe el presente documento, queda informado y da su consentimiento libre,
previo, expreso, inequivoco e informado, para el tratamiento y transferencia, nacional e internacional
de sus datos personales al banco de datos de titularidad de RIMAC SEGUROS Y REASEGUROS
(“La Aseguradora”), que estara ubicado en sus oficinas a nivel nacional que, conjuntamente con
cualquier otro dato que pudiera facilitarse a lo largo de la relacion juridica y aquellos obtenidos en
fuentes accesibles al publico, se trataran con las finalidades de analizar las circunstancias al celebrar
contratos con La Aseguradora, gestionar la contrataciéon y evaluar la calidad del servicio.

Los datos suministrados son esenciales para las finalidades indicadas. Las bases de datos donde ellos
se almacenan cuentan con estrictas medidas de seguridad. En caso se decida no proporcionarlos, no
sera posible la prestacion de servicios por parte La Aseguradora.

Conforme a Ley, el titular de la informacion esta facultado a ejercitar los derechos de informacion,
acceso, rectificacidn, supresion o cancelacion y oposicion que se detallan en la Ley N° 29733 - Ley
de Proteccién de Datos Personales y su Reglamento, mediante comunicacién dirigida RIMAC
SEGUROS Y REASEGUROS.

Observaciones

- Adjuntar copia legible DNI o carné de extranjeria.

- Esta autorizacion sera valida para la pdliza vigente y para futuras renovaciones.

- Esta autorizacion estara sujeta a la verificiacion de la firma del contratante o titular de la cuenta, la
cual debera realizar el banco o el operador de la tarjeta segun sea el caso.

- El cargo para el pago de la péliza procedera si es que la cuenta asignada presenta fondos suficientes
para cubrir el importe correspondiente.

- En caso que la cuenta en la cual se realizara el cargo para el pago de la poéliza sea de moneda
distinta al tipo de moneda en la que se deba efectuar el pago, el banco o el operador de la tarjeta de
crédito queda autorizado a cargar el importe al tipo de cambio definido por la SBS correspondiente
al dia de la operacion.

- La responsabilidad del importe a cargar corresponde a RIMAC Seguros y Reaseguros.

- En caso de cambio del numero de la tarjeta de crédito la presente autorizacion de cargo automatico
se hara extensiva a la nueva tarjeta que se emita en sustitucion de la indicada precedentemente.

- En caso que el banco modifique el N° de cuenta, el N° de la tarjeta, o que se realicen modificaciones
referentes al contratante o titular de la cuenta/cliente en su respectiva base de datos, la responsabilidad
de informar a RIMAC Seguros y Reaseguros, sobre dichas modificaciones recaera en el contratante o
titular de la cuenta/cliente.

- En caso que la cobranza no se haya podido concretar debido a un rechazo de la operacion, el
contratante o titular de la cuenta/cliente sera notificado a través del correo electronico proporcionado
en el presente formulario.

- Mediante la suscripcién del presente formulario el contratante o titular de la cuenta/cliente se obliga
a permanecer bajo esta modalidad de pago por un periodo de tiempo que no podra ser menor a 1
(uno) ano, contados desde su afiliacion.



