@3 Life securos

Tu forma de vivir

Guia paso a paso

Formulario Siniestro de Hogar

Antes de comenzar, por favor leé esta guia y el formulario con detenimiento. Al completarlo, hacelo en letra
clara, imprenta, mayuscula y con tinta oscura para facilitar su lectura.

Datos del asegurado

e Deben ser datos verdaderos y actualizados para que podamos ponernos en contacto ante cualquier
consulta e inconveniente.

Datos del siniestro

o Es importante que en esta seccidn seas especifico y des informacidn verdadera sobre cuando,
cdémo y donde ocurrio el incidente para que podamos evaluar tu caso correctamente.

0 Datos del siniestro

o Seleccionando la “Cobertura/Causa”, podras ver que documentacion adicional obligatoria deberas presentar
en cada caso.

o Definiciones técnicas: Ejemplo

Informe técnico Fecha: 09 de mayo 2019
< .. INFORME TECNICO
- Informe técnico: documento TV 42 modele LT24E3
explicativo elaborado por un ~Equipo de Msica modelo MNX500BT
técniCO profesiona| con - Titular: Juan Carlos Gémez
informacién detallada y PROBLEMA:
e - -No encienden
especifica sobre los dafios

. . . CAUSA/SOLUCION:
ocurridos por el incidente a

Causa: descarga eléctrica por factor externo ( Fenémeno meteorolégico)

un determinado objetO. Diagnéstico: sobretension de entrada en los componentes del circuito légico
y componentes de la fuente interna de la alimentacién (circuito interno) ldminas levantadas,
Ejemplo de Informe Técnico algunos componentes fusionados, trafo de la tv en corto.

Solucién: no puede ser reparado

- Responsabilidad civil: compromiso y obligacion de reparar y compensar el dafio causado a la persona
afectada durante el incidente.

@ Ampliar detalles del siniestro seleccionado en el punto 2.c.:

o En este punto podras explicar méas precisamente lo ocurrido durante el incidente especificando causas,
lugar y circunstancias.

o También deberas detallar las lesiones causadas a personas y los dafios materiales generados a
otras personas.

Liquidacion del siniestro:

o Revisa que los datos detallados y los 22 nimeros del CBU sean correctos para que podamos realizar
el pago correspondiente sin ninglin inconveniente. Es importante que completes el nombre y apellido
del Titular de la cuenta informada.
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Tu forma de vivir

Denuncia ante Siniestro de Hogar

1. Datos del Asegurado

1.a. Apellido/s y Nombre/s N° de Podliza
[Jont [JLe [Jie [da [Jce [ pas. Ne
1.b. Domicilio real:
Calle N° Piso Dpto.
Localidad CP. _____ Provincia
1.c.
Email
Teléfono fijo Celular
2. Datos del Siniestro
2.a. Ocurrencia del Siniestro:
Fecha I I Hora
2.b. Lugar del Siniestro (donde ocurrid):
Calle N° Piso Dpto.
Localidad C.P. Provincia
2.c. Coberturas / Causa: Documentacion adicional obligatoria

|:t Darfos a electrodomeésticos:
D Dafios a notebooks, tablets, etc. / (rayo):

D Incendio contenido / rayo:

Informe técnico(*).

D Robo notebooks, tablets, etc.:
D Robo y/o hurto mobiliario:

Denuncia policial.

Documentacion que acredite preexistencia del
bien robado (electrodoméstico robado).

D Incendio / incendio o explosion o huracan
0 granizo o impacto de vehiculo:

Comprobante de titularidad de la vivienda (incendio edificio).
Informe de bomberos.

Presupuesto y/o factura de reparacion.

D Rotura de cristales:

Presupuesto y/o factura de reposicion de cristales.

D Dafios por agua:
D Dafios por intento de robo:

Presupuesto y/o factura de reparacion.

U ojoou|dd] U

D Pérdida de alimentos en freezer

I:t Accidentes personales:

D Certificado policial y/o causa penal.
D Certificado de defuncion y copia DNI beneficiario (en caso de
fallecimiento).

D Responsabilidad civil hechos
privados (dafos a tercero):

(*) Definiciones en la guia del formulario.

[_] Reclamo del tercero donde se detalle la pérdida.
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2.d. Ampliar detalles del siniestro seleccionado en el punto 2.c. Tu forma de vivir

CON RESPECTO AL INCIDENTE:
¢ Qué y como sucedid?

ENUMERAR LOS BIENES SUSTRAIDOS/DANADOS/ROBADOS

5
6
7
8

A wWODN

LESIONES A PERSONAS / DANOS A TERCEROS
Completar en caso de dafio y/o lesién a un tercero:

Nombre y Apellido

Calle N° Piso Dpto.

Teléfono Email

3. Otros Seguros

Enunciar si cuenta con seguros de hogar de otras compafias.

POLIZA N° COMPANIA CAPITAL ASEGURADO

4. Liquidacion del Siniestro:

Autorizo a que en caso de que la resolucion del siniestro por parte de la Compafia Aseguradora resulte favorable, el
importe correspondiente a su liquidacion sea acreditado en:

Titular de la cuenta

[ JcuL [ ]cur N | 0 g — =
Tipo de cuenta N° de cuenta
CBU (1 | [ o0 —

Nota: Banco Macro S.A. actua en su rol de Agente Institorio de la Compafia Aseguradora, no resultando ser la evaluadora ni liquidadora ni responsable
por la aprobacion y/o rechazo del siniestro.

El Asegurado deja expresa constancia de que ha recibido un ejemplar de la presente.

Datos Personales. Los datos personales se recopilan con la finalidad de adherirflo al Seguro que solicitas, administrar tu seguro, para efectos estadisticos,
referencias comerciales, ofertas de marketing, cumplimiento de disposiciones legales, y/o para propender a mejorar la calidad del servicio, y se almacenaran en
la base de datos de clientes de Life Seguros de Personas y Patrimoniales S.A. que se encuentra registrada ante la AGENCIA DE ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA (AAIP).

Como titular de los datos, tenés la facultad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion y supresion de los datos en cualquier momento y de forma gratuita
a intervalos no inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés legitimo al efecto. Para ello, por por favor comunicate con el Centro de Atencion al
Cliente: 0800-222-7500.

La AAIP, en su caracter de Organo de Control de la Ley N° 25.326, tiene la atribucién de atender las denuncias y reclamos que interpongan quienes resulten
afectados en sus derechos por incumplimiento de las normas vigentes en materia de proteccion de datos personales. Al presentar este formulario, autorizas a
Life Seguros de Personas y Patrimoniales S.A. a transferir local o intemacionalmente tus datos personales a sociedades afiliadas, inclusive a aquellas que se
encuentran ubicadas en paises que no otorgan los niveles de seguridad requeridos por la Ley N° 25.326.

Fecha Firma Aclaracién del Asegurado
aqui
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