Grupo Macional Provincial, 5.A.B.
Av. Cerro de las Torres 395, Colonia Campestre Churubusco
c.p. 04200, México D.F.
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Si usted requiere de alguna informacién adicional, asesoria después de la atencion inicial de su siniestro, podré solicitarla a:
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Horario de atencion

£n relacidn a los servicios de reparacién que son requeridos para el vehiculo descrito en la
presente, solicto que dicha reparacidn se lleve a cabo por la Agenda/Taller anies
mencionada, el cual pertenece al ment de opciones de GNP, y declaro mi conformidad con las
politicas establecidas por la Aseguradora en el entendido de que el costo derivado del siniestro
de referencia, serd cubierto por GNP en su totalidad, hasta el limite maximo de
responsabilidad  contratado, una vez aplicados los deducibles correspondientes.
Cumpliendo GNP con la obligacén de cubrir el importe generado a la Agencia o Taller de
eleccidn, de acuerdo a los limites contratados, es responsabilidad (nica de esta Agencia 0
Talter cumplir con las garantias de calidad y servida por refacciones y mano de obra para la
reparacién del vehiculo.

En caso de ser dictaminado el vehiculo como Perdida Total:

“Estoy de acuerdo en entregar a la Asequradora la siguiente documentacidn: Factura original,
Pdiiza y recibo de pago, Acta de robo y acreditacidn de propiedad (ambos documentos
certificados en original), Ofido de Liberacidn de la unidad que no se encuentre en c2lidad de
depdsito, Baja de Placas, Comprobantes originales del pago de tenendias de los itimos 5 afios
(o refrendo a partir de 2012 para las entidades en las que aplique), Copia de la Identificacidn
Oficial Vigente, Liaves del vehiculo, Factura del motor (en caso de haber sido cambiado},
Endosa de péliza por equipo especial, Comprobante de instalacidn del dispositivo de
sequridad, Avalio de la unidad de vehiculos antigues o clasicos (solo para los casos en gue no
se tenga la suma asegurada), en un plazo no mavyor a 30 dias naturales contados a partir de
la fecha de Ingreso del vehiculo al Centro de Remate, si transcurrido dicha plazo, no he
proporcionado la documentacidn saficitada o bien no he retirado por mi propia cuenta el
vehiculo del Centro de Remate, solicitando a ésta el pago de los dafios seglin la estimacidn
pericial, mds la devolucidn del vehiculo; manifiesto mi conformidad para que se me cobre un
casto de pensién del 1% del valor comercial de mi vehiculo (a a fecha del siniestro) por cada
dia natural transcurrido posterior a los 30 dias antes sefialados. En caso de que el costo de la
pensién sea igual o mayor al valor comergial del vehiculo, cedo a Ia Aseguradora los derechos

' responderd a esta yitima.”
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Aviso de Privacidad

En cumplimiento a la Ley Federal de Proteccidn de Datos Personales en Posesidn de los
Particulares, Grupo Nacional Provincial, S.A.B., (GNP} con domiclio en Avenida Cerro de las
Torres Mo. 395, Colonia Campestre Churubusco, C.P. 04200, Delegacién Cayoacan, México
D.F., hace de su conccimienta que sus datos personales, aun los sensibles, recabados o
generados con motivo de la relacién furidica que tengamos celebrada, se celebre o haya
concluido, se tratardn para identificacidn, andlisis y administracion, pudiéndose transferir a
proveedores que nos proporcionan servicios para dar cumplimiento a dicha relacion.

adicionalmente, le informamos que los datos personales que recopilemos lo sutilizamos, en
conjunto con &l Grupo al que pertenecemos, para ofrecerle otros productos y servicios, comao
un valor agregado, sin compartir su informacion con terceros anunciantes.

Para fimitar el uso y divulgacidn de sus datos, mantenemos politicas y procedimientos de
sequridad y confidencialidad.

En caso de que usted no esté de acuerda con este aviso de privacidad, podrd ejercer su
derecho de revocacidn par escrito y de forma inmediata en [a direccion antes citada, y a partir
del 6 de enero de 2012, sus derechas de Acceso, Rectificacidn, Cancelacion y Oposicién.

El presente Avisc y sus actualizacones, estardn a su disposicdn en la pagina
vaww.gnp.com.mx, a través de comunicados colocados en nuestras oficinas o a través de
atros medios de comunicacidn que tengamos con usted.

Consentimiento

Autorizo a GNP a tratar mis datos personales, aun los sensibles, para los fines sefialados en el
presente aviso de privacidad y en caso de haber proporcionade datos personales de otros
titulares, me obligo a informarles de esta entrega asi como los lugares en los que se
encuentra disponible el aviso.
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