Quadlitas Compaiiia de Seguros, S.A. de C.V.
José Ma. Castorena No. 426 Col. San José de los Cedros, Cuajimalpa 05200 Ciudad de México

o i Tel. 55 54818500 | 555002 5500 Reporte de Siniestros 800 800 2880 | 800 288 6700
COMPANIA DE SEGURO S@ Centro de Contacto Qualitas 800 800 2021 | ccg@qualitas.com.mx

O Qua’J itas RESPONSABILIDAD CIVIL EN EL EXTRANJERO
S

FECHA DE SOLICITUD  Ne DE SOLICITUD NOMBRE DEL AGENTE

‘ DD ‘ MM ‘ AAAA ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

CLAVE DE AGENTE | | FIRMA DE AGENTE | |

( se requiere llenar a maquina o letra de molde todos los campos, para hacer valida la solicitud )

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE ( apellido paterno, materno y nombres / denominacién o razén social)

R.F.C. CURP
1-. ASEGURADO 1-. I-.
2-. CONTRATANTE 2-. 2-.
3-. PRIMER CONDUCTOR 3-. 3-.
No. Licencia: | | Edad:] | Sexo:| |FEMENINO | |MASCULINO
4-. SEGUNDO CONDUCTOR
No. Licencia: | | Edad:| | Sexo:| |FEMENINO | |MASCULINO
OCUPACION o PROFESION
| |
PERSONA: [ | FISICA ] MORAL (ADMINISTRADOR, DIRECTOR, GTE. GRAL. O APODERADO)
NACIONALIDAD: [ | MEXICANA [ ] ESTADOUNIDENSE FECHA DE NACIMIENTO: | oo [  mm [ aAana
ACTIVIDAD O GIRO DEL NEGOCIO
| |
DOMICILIO: (Calle, N8, Colonia, Alcaldia o Municipio, C.P. y Estado)
CALLE:
N2 EXTERIOR: | N2 INTERIOR: COLONIA:
ALCALDIA O MUNICIPIO: C.P:
POBLACION: ESTADO:
TELEFONOS| E-MAIL| |

EN CASO DE QUE SEA PERSONA MORAL MEXICANA O ESTADOUNIDENSE, ADICIONALMENTE ANOTARA:
NOMBRE DEL GERENTE O REPRESENTANTE LEGAL FECHA DE CONSTITUCION

‘ ‘ DD ‘ MM ‘ AAAA ‘

EN CASO DE QUE SEA PERSONA FiSICA O MORAL ESTADOUNIDENSE, ADICIONALMENTE ANOTARA:
DOMICILIO DE SU PAIS DE ORIGEN

VIGENCIA: DESDE LAS HRS. DEL FORMA DE PAGO: | |
[ oo [ mvM [ asaa |
HASTA LAS HRS. DEL PLAZO DE PAGO: | CONTADO |
‘ DD ‘ MM ‘ AAAA ‘
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO
‘MARCA | TIPO DE VEHICULO | MODELO (AAo) | ‘CLfVI‘E T,‘A\RI‘FA‘
ORIGEN: ) »
[ ] NACIONAL [ ]FRONTERIZO [ ] VEHICULO FACTURADO POR UNA COMPANIA

DE SEGUROS CON MOTIVO DE UNA PT PREVIA
| IMPORTADO ] VEHICULO LEGALIZADO ] VEHICULO REGULARIZADO




SERVICIO DEL VEHICULO: N° DE SERIE

N MOTOR N¢ REG. FED. VEHICULOS HASTA MODELO 1990 N2 PLACAS

COLOR N2 DE PUERTAS N2 OCUPANTES REGISTRO PUBLICO VEHICULAR (dato obligatorio)

Art. 47 LSCS "Cualquiera omision o inexacta declaracién de los hechos a que se refieren los articulos 8o.,
90.y 10 de la presente ley, facultara a la empresa Aseguradora para considerar rescindido de pleno derecho
el contrato, aunque no haya influido en la realizacién del siniestro.

ESTADIA: PAQUETE:
s [ |NO BASICO

= ResponsABILIDAD CiviL POR DANos A TERCEROS EN sus BIENES Y PERSONAS
. - DaNos A OcUPANTES POR AUTOMOVILES TERCEROS SIN SEGURO
REM,OLQUE' = Gastos MEpicos OCUPANTES
_]si [ INO - Asistencia ViAL QUALITAS

OBSERVACIONES GENERALES

La presente solicitud esta sujeta a la aceptacion de Qualitas Compaiiia de Seguros, S.A. de C.V., con base al riesgo que se
describe y a los términos del articulo 21, fraccidn primera, de la Ley sobre el Contrato del Seguro.

DECLARACIONES DEL SOLICITANTE

El solicitante de este seguro declara que el Agente le ha informado de manera amplia y detallada el alcance real de la cobertura
solicitada y forma de conservarla y darla por terminada asimismo, declara y afirma que toda la informacion relativa a sus datos
generales, descripcion del vehiculo son veridicos y que solicita el seguro propuesto de acuerdo a las anotaciones y limites
indicados en esta solicitud.

PARA EFECTOS INTERNOS DE LA COMPANIA

Afirmaciones de Agente: El suscrito agente declara y afirma que ha inspeccionado el vehiculo que se pretende asegurar, que lo
encontré en perfecto estado de uso y sin deterioro alguno y que todo lo asentado en esta solicitud concuerda con la realidad,
por lo que recomienda se acepte la presente propuesta la cual firmé el solicitante en su presencia. Asimismo declara que ha
informado de manera amplia y detallada al solicitante de este seguro sobre el alcance real de la cobertura solicitada y forma de
conservarla y darla por terminada, asi como que ha proporcionado a la Compafia de Seguros la informacion auténtica la cual es
de su conocimiento relativa al riesgo cuya cobertura se propone con la finalidad de que la Compafia pueda formar juicio sobre
sus caracteristicas y fijar conforme a las normas respectivas las condiciones y primas adecuadas.

Unidad Especializada de Atenciéon a Usuarios (UNE), Domicilio Carretera Picacho Ajusco No. 236, Colonia Jardines en la
Montafa, Alcaldia Tlalpan, Ciudad de México, Cédigo Postal 14210, horario de atencidon de Lunes a Viernes de 9:00 a.m. a 18:00
p.m., teléfono (55) 5002 5500, correo electrénico: uauf@qualitas.com.mx

Comisidn Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF), Avenida Insurgentes
Sur #762, Colonia del Valle, Ciudad de México, C.P. 03100. Teléfono (55) 5340 0999 y 800 999 8080. Pagina web:
www.condusef.gob.mx; correo electronico: asesoria@condusef.gob.mx

Consulta de Significado de Abreviaturas en nuestra pagina Web: www.qualitas.com.mx

Estimado Solicitante es importante hacer de su conocimiento que este Seguro tiene exclusiones y
limitantes mismas que puede usted consultar en la siguiente direccion electronica, previo a la
contratacion de su producto:
https://www.qualitas.com.mx/portal/web/qualitas/condiciones-generales”.

Asimismo, es necesario hacer de su conocimiento que la falta de pago de la prima dentro del plazo
que se convenga al momento de la celebracion del contrato de seguro traera como consecuencia
la cesacion de los efectos del contrato.

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




CALCA DE LOS NUMEROS DE MOTOR Y SERIE

NOTA: LA SOLICITUD DEBERA SER INGRESADA CON COPIA DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS QUE DEBERAN SER
COTEJADOS CON SU ORIGINAL.

PERSONA FiSICA PERSONA MORAL

[ ] IDENTIFICACION OFICIAL [ ] ACTA CONSTITUTIVA

|| COMPROBANTE DE DOMICILIO CON [ ] CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
VIGENCIA NO MAYOR A TRES MESES
SOLO EN CASO DE QUE NO COINCIDA ] COMPROBANTE DE DOMICILIO

EL DOMICILIO CON EL DECLARADO

, TESTIMONIO NOTARIAL

[ ] SIES PERSONA AMERICANA DEBERA ] )
PRESENTAR COMO IDENTIFICACION PASAPORTE || IDENTIFICACION OFICIAL DE LOS
O IDENTIFICACION OFICIAL REPRESENIATTES

CUESTIONARIO

PERSONA FiSICA: ¢EL ASEGURADO O CONTRATANTE DESEMPENA O HA DESEMPENADO CARGO ALGUNO DENTRO DEL
GOBIERNO ESTATAL O FEDERAL EN LOS ULTIMOS 4 ANOS? Si| | NO[ |

EN CASO AFIRMATIVO FAVOR DE MANIFESTAR EL NOMBRE DEL CARGO DESEMPENADO

PERSONA MORAL: ¢ALGUNOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS, MIEMBROS DEL CONSEJO ADMINISTRADOR UNICO

DESEMPENA O HA DESEMPENADO ALGUN CARGO DENTRO DEL GOBIERNO ESTATAL O FEDERAL EN LOS ULTIMOS
4 ANOS? si [ ] Nol ]

NOMBRE DEL CARGO

EL ASEGURADO O CONTRATANTE ES UNA PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA? sil | NO| |

EN CASO AFIRMATIVO FAVOR DE MANIFESTAR LOS SIGUIENTES DATOS:
SI EL ASEGURADO ES UNA PERSONA ACTIVA FAVOR DE INDICAR EL NOMBRE DE SU CONYUGE O SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

SI EL ASEGURADO O CONTRATANTE ES UNA PERSONA MORAL FAVOR DE INDICAR SU ESTRUCTURA CORPORATIVA




APRECIABLE ASEGURADO Y/O CONTRATANTE: QUALITAS COMPANIA DE SEGUROS S.A. DE C.V. ESTA INMERSA EN EL
CUIDADO DEL AMBIENTE Y EN LA REDUCCION DEL USO DEL PAPEL. LO INVITAMOS A SUMARSE A ESTA CAMPANA
ACEPTANDO LOS DOCUMENTOS RELACIONADOS CON EL SEGURO QUE ESTA POR ADQUIRIR (CARATULA DE POLIZA,
CONDICIONES GENERALES, ENDOSOS, FOLLETO DE DERECHOS BASICOS DEL CONTRATANTE, ASEGURADO Y
BENEFICIARIO) EN CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES MEDIOS:

| | FORMA IMPRESA (PAPEL)

| | ViA CORREO ELECTRONICO

ESTA DOCUMENTACION LE SERA ENTREGADA EN UN PLAZO NO MAYOR A 30 (TREINTA) DIAS NATURALES CONTADOS A
PARTIR DE LA CONTRATACION, A TRAVES DEL MEDIO QUE HA ELEGIDO. EN CASO DE NO RECIBIRLA DENTRO DEL PLAZO
INDICADO, FAVOR DE HACERLO DEL CONOCIMIENTO DE LA COMPANIA AL TELEFONO 800 800 2021 PARA QUE SOLICITE
EL ENVIO CORRESPONDIENTE A TRAVES DEL MEDIO QUE MEJOR LE CONVENGA.

Queda convenido que en ningun caso la Compania aceptara como Titulos de Propiedad Testimonios Notariales o
Constancias de Juicios de Jurisdiccion Voluntaria, en caso de ser presentados se declinara la reclamacion.

FORMAS DE PAGO

PAGO POR CONDUCTO DE SU AGENTE DE SEGUROS VIA INTERNET

Con quién podra realizar el pago con chequera a nombre de Con solo dar clic realice el pago de su pdliza en linea desde
Qualitas Compaiia de Seguros, S.A. de C\V,, tarjeta de crédito el portal de su banco o bien desde nuestro sitio:

o depdsito bancario. www.qualitas.com.mx

PAGO REFERENCIADO CARGO AUTOMATICO A TARJETA DE CREDITO
Acudiendo a la sucursal bancaria mas cercana con su recibo de  Solicite a su agente de seguros una forma de autorizacion
pago antes de la fecha de vencimiento. para cargo automatico a tarjeta de crédito.

PAGO DIRECTO EN OFICINAS DE SERVICIO CENTRO DE CONTACTO QUALITAS

Puede presentarse en cualquiera de nuestras oficinas de Desde la comodidad de su hogar puede realizar el pago
servicioy realizar el pago con tarjeta de crédito, cheque o  indicando el numero de su tarjeta de crédito al teléfono:
presentando su ficha de depdsito bancario. Lada sin costo: 800 800 2021

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 Comision Nacional de Seguros y Fianzas a partir del dia 17
de octubre de 2025 con el niimero CNSF-S0046-0124-2024/CONDUSEF-001642-10.

LUGAR FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE NOMBRE, CLAVE Y FIRMA DEL AGENTE




AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL CLIENTES (Vigente a partir del 16 de enero de 2023)

QUALITAS COMPANIA DE SEGUROS, S.A. DE C.V. (e aoeante “Quitmss'), EN CUMPLIMIENTO A LA LEY FEDERAL DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES (LFPDP), SU REGLAMENTO Y LOS
LINEAMIENTOS DEL AVISO DE PRIVACIDAD, HACE DE SU CONOCIMIENTO QUE EL PRESENTE AVISO DE PRIVACIDAD

APLICA A LOS DATOS PERSONALES PROPORCIONADOS POR USTED MEDIANTE SOLICITUDES DE SEGURO,

CUESTIONARIOS, FORMATOS, CONTACTO TELEFONICO, DIRECTAMENTE OA TRAVES DE TERCEROS AUTORIZADOS POR

QUALITAS, POR VIAIMPRESA, ELECTRONICA, OPTICA, SONORA O CUALQUIER OTRO MEDIO O TECNOLOGIA, EN VIRTUD

DE LA RELACION JURIDICA QUE TENGAMOS CELEBRADA O QUE EN SU CASO CELEBREMOS. PARA EFECTOS DEL

PRESENTE AVISO SE ENTENDERA POR:

o  “CLIENTES”: PROSPECTOS, SOLICITANTES, CONTRATANTES, ASEGURADOS, BENEFICIARIOS, TERCEROS
AFECTADOS (CUALQUIER PERSONA QUE SE ENCUENTRE FUERA O DENTRO DE UN VEHICULO ASEGURADO POR QUALITAS EN EL MOMENTO EN EL QUE
SE ACTUALICE UN siMESTRo), CONDUCTOR Y OCUPANTES DE VEHICULO NO ASEGURADO POR QUALITAS,
FIDEICOMITENTES, FIDEICOMISARIOS, PROVEEDORES DE RECURSOS Y VISITANTES DE LA PAGINA PUBLICA DE
QUALITAS Y CUALQUIER OTRA APLICACION PROPORCIONADA POR ESTA PARA LA PRESTACION DE SUS
SERVICIOS. (EN ADELANTE DE FoRvA INDISTNTA ‘£L / 108 Trru4R [z5] *)POR EL TERMINO “TERCEROS AUTORIZADOS” O
“TERCEROS AFECTADOS” NO DEBERA ENTENDERSE EL CONCEPTO DE “TERCERO” QUE SENALA LA LEY
APLICABLE.

o ACORDE CON LAREGLA GENERAL, EL CONSENTIMIENTO POR PARTE DEL TITULAR PARAEL TRATAMIENTO DE SUS
DATOS PERSONALES SERA “TACITO”, POR LO CUAL EL TITULAR MANIFIESTA QUE EL PRESENTE AVISO DE
PRIVACIDAD LE HA SIDO DADO A CONOCER POR QUALITAS, TENIENDOSE POR ACEPTADO EL PRESENTE CON LA
PUESTAADISPOSICION DE ESTE ATRAVES DE CUALQUIER MEDIO AUTORIZADO POR LALEY Y LAENTREGADE LOS
DATOS POR PARTE DEL TITULAR.

EN CASO DE SOLICITARLE DATOS FINANCIEROS v/o SENSIBLES, QUALITAS YA SEA A TRAVES DE FORMATO
IMPRESO, O VALIENDOSE DE MEDIOS ELECTRONICOS OBTENDRA EL “CONSENTIMIENTO EXPRESO” DEL TITULAR
PARAEL TRATAMIENTO DE DICHOS DATOS.

1. IDENTIDAD Y DOMICILIO DEL RESPONSABLE: QUALITAS COMPARNA DE SEGUROS, S.A. DE C.V., CON DOMICILIOEN
AVENIDA SAN JERONIMO NUMERO 478, COLONIA JARDINES DEL PEDREGAL, ALCALDIA ALVARO OBREGON, C.P.
01900, CIUDAD DE MEXICO.

2. INFORMACION QUE RECABA DE LOS TITULARES (0aTos PERSONALES SomeTibos A TRaramento): QUALITAS HACE DE SU
CONOCIMIENTO QUE TRATARA SUS DATOS PERSONALES (DATOS DE: IDENTIFICACION, DATOS DE CONTACTO), DATOS LABORALES,
DATOS ACADENICOS, DATOS DE TRANSITO Y MIGRATORIOS, GEOLOCALIZACION, ASI COMO DATOS PERSONALES CONTENIDOS EN PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS, ADMINISTRATIVOS SEGUIDOS EN FORMA DE JUICIO, JUDICIALES ¥/0 JURISDICCIONALES). DATOS PATRIMONIALES Y DATOS
FINANCIEROS, QUE EN SU CASO SE RECABEN, ASI COMO LAS IMAGENES CAPTADAS POR CAMARAS DE VIDEO
VIGILANCIA PARALOS FINES INDICADOS EN EL PRESENTE AVISO DE PRIVACIDAD.

3. SENALAMIENTO EXPRESO DE LOS DATOS SENSIBLES QUE TRATARA: QUALITAS TRATARA TAMBIEN DATOS
SENSIBLES (0ATOS DE SALUD, CARACTERISTICAS PERSONALES, FISICAS, GENERO Y DATOS BiONETRICos), QUE EN SU CASO SE
REQUIERAN.

CON QUE FINES DARA TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES RECABADOS:

. FINALIDADES PRIMARIAS DEL TRATAMIENTO.- LOS DATOS PERSONALES ANTES ENUNCIADOS, INCLUSO
AQUELLOS DE CARACTER SENSIBLE, SE TRATARAN PARA TODOS LOS FINES VINCULADOS CON LA RELACION
JURIDICA Y/0 COMERCIAL QUE TENGAMOS CON USTED CON MOTIVO DE LOS SERVICIOS PROPORCIONADOS
POR QUALITAS Y PODRAN SER:

o  FINALIDADES DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE CLIENTES: LA EVALUACION DE SU SOLICITUD DE
SEGURO Y SELECCION DE RIESGOS, EN SU CASO, VALIDAR LA VERACIDAD DE SUS DATOS, EMISION DEL
CONTRATO DE SEGURO, ATENCION Y TRAMITE ALAS RECLAMACIONES DE SINIESTROS, VENTA DE SALVAMENTOS,
ADMINISTRACION, MANTENIMIENTO O RENOVACION DE LA POLIZA DE SEGURQ, REALIZAR PAGOS, COBRANZA,
FACTURACION, ATENCION A CLIENTES, PREVENCION DE FRAUDES Y OPERACIONES ILICITAS, ESTUDIOS Y
ESTADISTICA, FOMENTO A LA EDUCACION VIAL, ADMINISTRAR LOS FONDOS APORTADOS POR EL CLIENTE CON EL
FIN DE CUBRIR EL COSTO DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS, DAR SEGUIMIENTO Y ATENCIONALOS DERECHOS Y
REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO DE LOS TITULARES, ASI COMO PARATODOS LOS FINES RELACIONADOS CON
EL CUMPLIMIENTO DE NUESTRAS OBLIGACIONES DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY SOBRE EL
CONTRATO DE SEGURO Y EN LANORMATIVIDAD APLICABLE.

o  FINALIDADES DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE VISITANTES: VIDEOVIGILANCIA Y FOTOGRAFIA.-

TODAPERSONA QUE INGRESE ACUALQUIERADE LAS INSTALACIONES DE QUALITAS, PODRA SER VIDEOGRABADA

vlo FOTOGRAFIADA POR NUESTRAS CAMARAS DE SEGURIDAD RESPECTO DE LOS CUALES SE GUARDARAN

REGISTROS QUE PODRAN SER UTILIZADOS TANTO PARA SALVAGUARDAR LA SEGURIDAD DEL VISITANTE, COMOLA

DEL PERSONAL, TENIENDO COMO PROPOSITO EL MONITOREQ REMOTO EN TIEMPO REAL DE LOS INMUEBLES Y

ASI ATENUAR CUALQUIER CONDICION DE RIESGO EMERGENTE, ASi COMO LLEVAR UN CONTROL DE ACCESO A

NUESTRAS INSTALACIONES.

FINALIDADES SECUNDARIAS DEL TRATAMIENTO.- CUANDO USTED SEA UN TERCERO AFECTADO DE UNA POLIZA

CORPORATIVA (conTraron po Ui Eneres) O CLIENTE, SUS DATOS PERSONALES PODRIAN SER TRATADOS PARA

LAS SIGUIENTES FINALIDADES SECUNDARIAS:

O CUANDO NUESTROS ASEGURADOS, DIRECTAMENTE O A TRAVES DE NUESTROS INTERMEDIARIOS DE SEGUROS,
NOS SOLICITEN INFORMACION DE LOS TERCEROS AFECTADOS POR ALGUN SINIESTRO, CON EL FIN DE ANALIZAR
EL SINIESTRO, Y EN SU CASO LLEVAR A CABO PLANES, PLATICAS Y PROGRAMAS DE PREVENCION DE RIESGOS.

[J EN EL CASO DE FLOTILLAS, NUESTROS ASEGURADOS O NUESTROS INTERMEDIARIOS DE SEGUROS NOS
SOLICITEN INFORMACION PARA DETERMINAR PORCENTAJES DE SINIESTRALIDAD, CON EL FIN DE DEFINIR S| EN
LARENOVACION SE INCREMENTARA EL COSTO DE LA POLIZA O PUEDE OTORGARSE UN DESCUENTO.

[ CON FINES DE MERCADOTECNIA, PUBLICIDAD, PROSPECCION COMERCIAL Y EN SU CASO PARA BRINDARLE LOS
BENEFICIOS ADICIONALESASU POLIZA, POR MEDIOS FiSICOS O ELECTRONICOS, YASEAPERSONALMENTE O POR
CONDUCTO DE INTERMEDIARIOS DE SEGUROS.

[ INVITARLO A PARTICIPAR EN CONCURSOS, ACTIVIDADES RECREATIVAS O ALTRUISTAS SIN FINES DE LUCRO.

[ EVALUAR LA CALIDAD DEL SERVICIO Y REALIZAR ESTUDIOS ESTADISTICOS, ASI COMO CONTACTAR A SUS
FAMILIARES v/o TERCEROS, NOMBRADOS PARA CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA, CON LA MISMA FINALIDAD.

EN CASO DE QUE NO DESEE QUE SUS DATOS PERSONALES SE UTILICEN PARA ALGUNO (O TODOS) ESTOS FINES
SECUNDARIOS, INDIQUELO MARCANDO CON UNA “X” LA CASILLA QUE APARECE A LA IZQUIERDA DE CADA INCISO. SI
LA(S) CASILLA(S) NO SE MARCAN, USTED MANIFIESTA SU CONSENTIMIENTO PARA QUE TRATEMOS SUS DATOS PARA
DICHAS FINALIDADES SECUNDARIAS.

LANEGATIVA PARA EL USO DE SUS DATOS PERSONALES PARA ESTAS FINALIDADES NO PODRA SER UN MOTIVO PARA
QUE LE NEGUEMOS LOS SERVICIOS Y PRODUCTOS QUE SOLICITA O CONTRATA CON NOSOTROS.

&~ &~
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TRANSFERENCIAS DE DATOS:

QUALITAS PODRA REALIZAR TRANSFERENCIAS DE DATOS PERSONALES SINREQUERIR EL CONSENTIMIENTO DELTITULAR,
YASEAN NACIONALES O INTERNACIONALES, EN LOS CASOS PREVISTOS EN ELARTICULO 37 DE LALFPDP O EN CUALQUIER
OTRO CASO DE EXCEPCION PREVISTO POR LAMISMA U OTRA LEGISLACION APLICABLE, AS| COMOA:

SOCIEDADES RELACIONADAS O SUBSIDIARIAS, CON LA FINALIDAD DE OFRECERLE OTROS PRODUCTOS Y SERVICIOS.
EMPRESAS AFILIADAS, SUBSIDIARIAS v/o TERCERAS EMPRESAS QUE FORMEN PARTE DEL “GRUPO”, v/o CON LAS QUE
MANTENGAMOS UNA RELACION JURIDICA vio SEAN NUESTROS SOCIOS COMERCIALES, QUE OPERAN BAJO LAS
MISMAS POLITICAS INTERNAS EN MATERIA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES; PARALOS FINES PREVISTOS EN
EL PRESENTE AVISO DE PRIVACIDAD.

AUTORIDADES MEXICANAS Y EXTRANJERAS, CON LA FINALIDAD DE DAR CUMPLIMIENTO ANUESTRAS OBLIGACIONES
DERIVADAS DE LEYES, TRATADOS O ACUERDOS INTERNACIONALES COMO INSTITUCION DE SEGUROS,
OBLIGACIONES TRIBUTARIAS, AS| COMO PARAEL CUMPLIMIENTO DE NOTIFICACIONES O REQUERIMIENTOS OFICIALES
0 DE CARACTER JUDICIAL.

INSTITUCIONES, ORGANIZACIONES O ENTIDADES DEL SECTOR ASEGURADOR (INTEGRANTES Y AUXILIARES O DE APOY0), PARA
SELECCION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE RIESGOS, PREVENCION DE FRAUDES Y LAREALIZACION DE NEGOCIOS EN
COASEGURO Y REASEGURO; PAGO Y COMPENSACION DE SINIESTROS ENTRE COMPARIAS DE SEGUROS.

PERSONAS FISICAS O MORALES DEDICADAS A LA COMPRA v/o COMERCIALIZACION DE SALVAMENTOS, DE ACUERDO A
LAS FACTURAS v/o DOCUMENTOS DE PROPIEDAD.

SUAGENTE DE SEGUROS v/ ADMINISTRADOR DE RIESGOS, PARA DAR CUMPLIIENTOA LA RELACION JURIDICA CON
QUALITAS.

CONTRATANTES DEL SEGURO, PRODUCTO O SERVICIO, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DERIVADAS
DEL CONTRATO.

CUALQUIER ENTIDAD CON LA QUE HAYAMOS CELEBRADO UN ACUERDO JURIDICO VINCULANTE CON LA FINALIDAD DE
DAR CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

. POR PETICION DE:

CLIENTES CORPORATIVOS (personas MoraLEs), QUE REQUIERAN DATOS DE CLIENTES v/o TERCEROS AFECTADOS CON
EL FIN DE PREPARAR REPORTES O LLEVAR A CABO ESTADISTICAS, LOS DATOS A QUE SE REFIERE ESTE AVISO
PODRAN SER TRANSFERIDOS A:

INTERMEDIARIOS EN OPERACIONES DE SEGUROS, PARA DETERMINAR PORCENTAJES DE SINIESTRALIDAD, CON EL
FIN DE DEFINIR SI EN LA RENOVACION SE INCREMENTARA EL COSTO DE LA POLIZA O PUEDE OTORGARSE ALGUN
DESCUENTO, ASI COMO PARA PREPARAR REPORTES, ESTUDIOS O ESTADISTICAS PARA SUS CLIENTES, ENRELACION
CON LOS DESTINATARIOS O BENEFICIARIOS FINALES DE LAS POLIZAS DE SEGURO (cowo UsTeD, s FUERe L c4so).

[ ENCASO DE QUE NO DESEE QUE SUS DATOS PERSONALES SEAN TRANSFERIDOS A INTERMEDIARIOS DE SEGUROS,
INDIQUELO MARCANDO CON UNA X" LA CASILLA QUE APARECE A LA IZQUIERDA DE ESTE PARRAFO. SI LA CASILLA NO SE
MARCA, USTED MANIFIESTA SU CONSENTIMIENTO PARA QUE TRANSFIRAMOS SUS DATOS A INTERMEDIARIOS DE
SEGUROS.

EN CASO DE QUE REALICEMOS ALGUNA TRANSFERENCIA ADICIONAL QUE REQUIERA SU CONSENTIMIENTO EXPRESO, SE
RECABARA EL MISMO PREVIAMENTE.

6.

MECANISMOS PARA SOLICITAR EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS ARCO Y REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO, ASi
COMO OPCIONES Y MEDIOS QUE OFRECE QUALITAS PARA LIMITAR EL USO O DIVULGACION DE LOS DATOS
PERSONALES: USTED PODRA SOLICITAR AL DEPARTAMENTO DE DATOS PERSONALES DE QUALITAS, EL ACCESO,
RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION AL TRATAMIENTO DE SUS DATOS PERSONALES, AS COMO LA
LIMITACION DE SUUSO Y REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO, DE FORMAESCRITAEN EL DOMICILIO SENALADO EN EL
NUMERAL | DEL PRESENTE AVISO O AL CORREO ELECTRONICO datospersonales@qualitas.com.mx, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE ENCUENTRAN DISPONIBLES EN LA PAGINA DE INTERNET
wwwqualitas.com.mx EN LA SECCION “AVISO DE PRIVACIDAD”. EN LOS PROCEDIMIENTOS QUE APARECEN AL FINAL DE
DICHO AVISO, USTED ENCONTRARA LAS VIAS DE RESPUESTAA LAS DIFERENTES SOLICITUDES, DEPENDIENDO DEL
CONTENIDO DE LAS MISMAS. ADEMAS DEL EJERCICIO DE SUS DERECHOS DE REVOCACION O ARCO, USTED PODRA
LIMITAR EL USO O DIVULGACION DE SUS DATOS PERSONALES, MEDIANTE SUINSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO
DE USUARIOS PERSONAS FISICAS (REUS).

COOKIES: “COOKIES” SON ARCHIVOS DE DATOS QUE SE ALMACENAN EN EL DISCO DURO DEL EQUIPO DE COMPUTO
0 DEL DISPOSITIVO DE COMUNICACIONES ELECTRONICAS DE UN USUARIO AL NAVEGAR EN UN SITIO DE INTERNET
ESPECIFICO, EL CUAL PERMITE INTERCAMBIAR INFORMACION DE ESTADO ENTRE DICHO SITIO Y EL NAVEGADOR DEL
USUARIO. LA INFORMACION DE ESTADO PUEDE REVELAR MEDIOS DE IDENTIFICACION DE SESION, AUTENTICACION O
PREFERENCIAS DEL USUARIO, ASi COMO CUALQUIER DATO ALMACENADO POR EL NAVEGADOR RESPECTO AL SITIO
DE INTERNET.

POR LO ANTERIOR, QUALITAS LE INFORMA QUE, EN TODO MOMENTO, PUEDE DESHABILITAR EL USO DE ESTOS
MECANISMOS, DE ACUERDO A LAS INSTRUCCIONES QUE CADA EMPRESA PROPIETARIA DE LOS BROWSERS (NaveGAD0R
0 visoR D INTERNET) TIENE IMPLEMENTADO PARAACTIVAR Y DESACTIVAR LAS CITADAS “COOKIES”.

INFORMACION DEL AREA DE DATOS PERSONALES: USTED PODRA CONTACTAR AL DEPARTAMENTO DE DATOS
PERSONALES, PARA RESOLVER DUDAS O COMENTARIOS RESPECTO DE SU(s) PROCEDIMIENTO(s), A TRAVES DE LOS
SIGUIENTES MEDIOS:

CORREQ ELECTRONICO: datospersonales@qualitas.com.mx

ESCRITO LIBRE DIRIGIDO AL DEPARTAMENTO DE DATOS PERSONALES, CON DOMICILIO EN AVENIDA SAN JERONIMO
NUMERO 478, COLONIA JARDINES DEL PEDREGAL, ALCALDIA ALVARO OBREGON, C.P. 01900, EN LA CIUDAD DE MEXICO.

HORARIO DE ATENCION: 09:00 A 14:00 HORAS

MEDIOS A TRAVES DE LOS CUALES SE ENCUENTRA A SU DISPOSICION EL AVISO DE PRIVACIDAD Y SUS
ACTUALIZACIONES: QUALITAS SE RESERVA EL DERECHO A MODIFICAR EN CUALQUIER TIEMPO ESTE AVISO DE
PRIVACIDAD CON MOTIVO DE SUS CAMBIOS EN PRACTICAS DE OPERACION Y MEJORAS DE SERVICIO; ES
RESPONSABILIDAD DEL TITULAR REVISAR EL CONTENIDO DEL AVISO EN EL SITIO DE INTERNET www.qualitas.com.mx,
POR LO QUE LE RECOMENDAMOS LO VISITE PERIODICAMENTE, O BIEN SOLICITANDOLO AL CORREQ ELECTRONICO
datospersonales@qualitas.com.mx.

ACEPTO, NOMBRE Y FIRMA




