N A C I O N Datos del Tutor [ Curador /Apoderado/

S EGURO S

Representante Legal/ Cesionario de Derechos

COM-045/4-10/2013

Nombre del Tomador: ]_ N°de cuIT: |

| Péliza: |

Caracter: []Tutor [J Curador [J Apoderado [] Representante Legal [0 Cesionario de Derechos (/) Acompariar documentd

Apellido y Nombres:

cién que acredite el cardcter invocado.

Sexo: OM OF

Documento: JDNI O LC O LE [ Pasaporte Nro.

(!) Adjuntar copia

Identificacion Tributaria: O CUIL O CUIT OCDI Nro. Fecha de Nacimiento|

Nacionalidad: Estado Civil:

Domicilio real:

Localidad: Provincia: CP:

Teléfono Particular:  ( ) E-mail:

Profesién / Ocupacién:

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 forn
derecho de acceso a los mismos en forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés legitimo,
Nacional de Proteccién de Datos Personales, 6rgano de control de la Ley N° 25.326, tiene la atribucion de atender las denuncias y red

alincumplimiento de las normas sobre proteccién de datos personales.

hulario, tiene la facultad de ejercer el
Asimismo se informa que la Direccién

famos que se interpongan en relacién

Firma y aclaracién del Tutor / Curador / A
Cesionario de Derechos.

poderado / Representante Legal/

Compaiiia Aseguradora: Nacion Seguros S.A.

Hoja 1/1




