Grupo Nacional Provincial, S.A.B. CUESTIONARIO DE RIESGO

J.L GNP® Avenida Cerro de las Torres No. 395, MOTOCICLISMO

Colonia Campestre Churubusco, C.P. FECHA

ﬂ r 04200, Ciudad de México, SHE (L 2222)
SEGUROS  RF.C.GNP9211244P0 | |

Por favor, llene este documento con letra de molde y tinta negra. No omita ningun dato ni utilice abreviaturas.
Esta solicitud no sera valida si presenta tachaduras o enmendaduras.

NOMBRE COMPLETO FECHA DE NACIMIENTO
(dd/mm/aaaa), \ \

INICIO DE LA PRACTICA

%] (mm/aaaa) | |
= TIPO DE USO LUGAR DE USO | FORMA DE PRACTICA FRECUENCIA
O Medio OCarretera OHasta 3 veces a la semana
de transporte O Ciudad OMas de 3 veces a la semana
= O Enduro O Amateur OHasta 3 veces a la semana
'; O Motociclismo OMas de 3 veces a la semana
O Motocross O Profesional (que percibe una remuneracion)

Tuve a la vista el Aviso de Privacidad Integral de Grupo Nacional Provincial S.A.B. (GNP), el cual contiene y detalla
las finalidades del tratamiento de mis datos personales, patrimoniales y sensibles. Asimismo, se me informd la
disponibilidad de dicho Aviso y sus actualizaciones en la pagina gnp.com.mx. Por lo anterior:
SOLICITANTE
(Y de su representante legal si es menor de edad)

O Si consiento dicho tratamiento O No consiento dicho tratamiento

CONSENTIMIENTO

En caso de haber proporcionado datos personales de otros titulares de datos, reconozco mi obligacion de informarles
de esta entrega, asi como los lugares en los que se encuentra disponible el Aviso de Privacidad Integral para su
consulta.

“El Solicitante y/o Contratante declara(n) que le(s) fue entregado y explicado el contenido de las Condiciones
Generales del Contrato de Seguro, principalmente en lo que se refiere a sus derechos basicos, Coberturas,
Exclusiones, Periodos de Espera, Clausulas Generales y/o Particulares las cuales conoce(n), entiende(n) y
acepta(n) como parte integrante del Contrato a que se refiere este documento en términos del articulo 7 de la Ley
sobre el Contrato de Seguro (Precepto legal disponible en gnp.com.mx). Las exclusiones y limitantes pueden ser
consultadas en las Condiciones Generales del Contrato de Seguro y tiene(n) conocimiento que las Condiciones
Generales del Contrato de Seguro también se encuentran en la pdgina gnp.com.mx, puede(n) solicitarlas
nuevamente a su Agente de Seguros o llamando al 52 27 9000 desde la Ciudad de México o al 01 800 400 9000

desde el Interior de la Republica.”

"Este documento solo constituye una solicitud de seguro y, por tanto, no representa garantia
alguna de que la misma sera aceptada por la Institucion de seguros, ni de que, en caso de
aceptarse, la aceptacion concuerde totalmente con los términos de la solicitud.™

Bajo protesta de decir verdad, declaro que el contenido del presente documento es cierto y, bajo el principio de la
buena fe, he(hemos) llenado el formato de mi(nuestro) pufio vy letra.

= SOLICITANTE
(y de su Representante Legal si es menor de edad)

Nombre y firma

"En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 202 de la ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto
de seguro quedaron registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del
dia 04 de enero de 2017 con el numero CGEN-S0043- 0001-2017."

En caso de requerir mayor informacion, contactenos al 5227-9000 en la Ciudad de México, al 01800 400 9000 lada sin 1/1
costo para el interior de la Republica o visite gnp.com.mx



