FHS00087 — DENUNCIA — BHN SEGUROS GENERALES 10/2019

. FORMULARIO DE DENUNCIA
N HIPOTECARIO SEGUROS PATRIMONIALES
TIPO DE SEGURO OINCENDIO ~ OHOGAR ~ OBIENESMOVILES O COMPRA PROTEGIDA O DESEMPLEO

CANAL DE RECEPCION DE DENUNCIA O SUCURSAL O NOTA CLIENTE O TELEFONICO O WEB

DATOS PERSONALES DEL ASEGURADO (CONSIGNAR CON UNA CRUZ)
APELLIDO/S Y NOMBRE/S: ....orseeseeeeeeeeseeesseeesseeessees s eeesseee s eees oo eees s e oottt
TIPO DE DOCUMENTO:DNIO LCO LEOQ PASO Ne| | | | | | | | | SEXO:FO MO
IDTRBUTARIA: CUTO  CULO IO N[ | J-1_ | | | | || | |-|_J  FECHADENACIMIENTO:| | |/ | I/ | | | |
NACIONALIDAD. ..o PAIS DE NACIMIENTO.......cccoeeeeeeeeeeeseees e CIUDAD DE NACIMIENTO
ESTADO CIVIL: SOLTEROO  CASADOO  VIUDOO  DIVORCIADOO  SEPARADO LEGALMENTEQ  CONCUBINO O
REGIMEN PATRIMONIAL: MATRIMONIO: COMUNIDAD O SEPARACION DE BIENES O

UNION CONVIVENCIAL POR MAS DE DOS ANOS: CON PACTO DE CONVIVENCIA O (EN SU CASO SE DEBERA ADJUNTAR EL MISMO)

SIN PACTO DE CONVIVENCIA O

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Nl [ | [ [ [Pso| [ |DPTO.[ | [ |
LOCALIDAD: ..o eeeeseeeeseeeesessseesseeessssesesses e eses s o 3 T T T T Voo
TELEFONO PARTICULAR DE LINEA: (r.vvvvrreererene ) e e TELEFONO CELULAR: (vvevrveveervee (. e

E-MAIL: oo @

DATOS PERSONALES DEL DENUNCIANTE (CONSIGNAR CON UNA CRUZ)
APELLIDO/S Y NOMBRE/S: ....orseeeeeeeeeeseeeesseeesseeeseeeeseeees s eee s eeeseeeseees s e oo e e et ettt
TIPO DE DOCUMENTO:DNIO LCO LEOQ PASO Ne| | | | | | | | | SEXO:FO MO

IDTRIBUTARIA: CUTO  CULO  ¢DIO N[ | J-1_ | | | | || | |-|_J  FECHADENACIMIENTO:| | |/ | I/ | | | |
NACIONALIDAD ... PAIS DE NACIMIENTO... . CIUDAD DE NACIMIENTO

CALLE: oo Ne PISO| | | DPTO.

LOCALIDAD: ... oo o T T T 6
TELEFONO PARTICULAR DE LINEA: (..ovvsccorreee.. Y S TELEFONO CELULAR: (.oovoveoeree ) oo e
E-MAIL: oottt @ oo oot

DATOS DEL SINIESTRO (CONSIGNAR CON UNA CRUZ)

FECHADELSINIESTRO:| | |/l | I/l | | | | Homra: :
ORIGEN DEL SINIESTRO: O INCENDIO O DANOS ELECTRODOMESTICOS / BIENES O CRISTALES O DAROS AL EDIFICIO O HURTO

O DESEMPLEO O RESPONSABILIDAD CIVIL O ROBO QO O0TRO. ESPECIFICAR:

DENUNCIA POLICIAL: Osl ONo
INTERVENCION BOMBEROS: Osl OnNo
DENUNCIA ASISTENCIA DOMICILIARIA/VIA PUBLICAY: Qsl ONo

¢DONDE OCURRIO EL SINIESTRO? (MUY IMPORTANTE)

CALLE: oo ees e eee e eee e ese e ee et Ne PISO DPTO.
LOCALIDAD: ..o o T T T o

RELATO DE LO SUCEDIDO
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BIENES AFECTADOS (DE CORRESPONDER)
OBJETO MARCA ANO MONTO RECLAMADO

¢POSEE OTRO SEGURO DE SIMILAR COBERTURA?  O'sI  ONO COMPARNIA: POLIZA Ne:

SENORES DE BHN SEGUROS GENERALES S.A / BANCO HIPOTECARIO S.A. (SEGUN CORRESPONDA) SOLICITO SE INICIE EL TRAMITE POR EL SINIESTRO DENUNCIADO, CUYOS
DATOS SE INDICAN EN EL PRESENTE FORMULARIO. DECLARO QUE TODOS LOS DATOS ESPECIFICADOS EN ESTA DENUNCIA SON VERACES Y EXACTOS, RESPONSABILIZANDOME POR
CUALQUIER FALSA INFORMACION U OMISION. EN TAL SENTIDO, ME COMPROMETO A INTEGRAR LA INFORMACION ASf COMO ACOMPANAR LA DOCUMENTACION ADICIONAL REQUERIDA
POR BHN SEGUROS GENERALES S.A. Y/0 BANCO HIPOTECARIO S.A. (SEGUN CORRESPONDA), DENTRO DEL PLAZO NOTIFICADO A TAL FIN.

DOCUMENTACION OBLIGATORIA REQUERIDA:

INCENDIO

* FOTOS DE LOS DANOS PRODUCIDOS.

* CERTIFICADO DE DENUNCIA POLICIAL, SI EL ASEGURADO HUBIERA COMUNICADO DEL HECHO A LA POLICIA (EXCLUYENTE).
* CERTIFICADO DE ACTUACION DE BOMBEROS, SI EL ASEGURADO HUBIERA SOLICITADO SU INTERVENCION (EXCLUYENTE).

* PRESUPUESTO DE REPARACION PARA DETERMINAR EL VALOR DEL DARNO.

ROBO

*FOTOS DE LOS DANOS PRODUCIDOS.

* CERTIFICADO DE DENUNCIA POLICIAL.

* FACTURAS DE COMPRA 0 DOCUMENTACION RESPALDATORIA (FOTOS) QUE ACREDITE LA PREEXISTENCIA DE LOS BIENES ROBADOS/DANADOS.

DANO ACCIDENTAL
* FACTURAS DE COMPRA 0 DOCUMENTACION RESPALDATORIA (FOTOS) QUE ACREDITE LA PREEXISTENCIA DE LOS BIENES DANADOS (EXCLUYENTE).

DESEMPLEO

* COPIA DEL ULTIMO RECIBO DE SUELDO

* COPIA DE LIQUIDACION FINAL

* TELEGRAMA DE DESPIDO (COPIA CERTIFICADA)

* CONSTANCIA DE ACEPTACION DEL SUBSIDIO DE DESEMPLEO OTORGADA POR LA ANSES (COPIA CERTIFICADA)

LAS COPIAS PODRAN SER AUTENTICADAS POR ALGUNA DE LAS SIGUIENTES AUTORIDADES: PODER JUDICIAL, ESCRIBANO PUBLICO, POLICIA PROVINCIAL O FEDERAL, GENDARMERIA
NACIONAL O PERSONAL AUTORIZADO DE BANCO HIPOTECARIO (EN EL CASO DE CORRESPONDER A LA OPERATORIA).

ASIMISMO, TOMO CONOCIMIENTO QUE COMO CONSECUENCIA DE ESTA DENUNCIA PODRE SER CONTACTADO/A POR UN ESTUDIO LIQUIDADOR DE SINIESTROS, CONFORME LA LEY DE
SEGUROS 17.418, PARA VERIFICAR LAS CIRCUNSTANCIAS DEL MISMO Y EL ALCANCE DE LA PRESTACION A CARGO DEL ASEGURADOR, DE CORRESPONDER.

LA COMPARIA SE RESERVA EL DERECHO DE SOLICITAR INFORMACION ADICIONAL Y/O REALIZAR LAS INDAGACIONES NECESARIAS, PARA LA LIQUIDACION DEL SINIESTRO. LA RECEPCION
POR PARTE DE LA COMPARNIA DEL PRESENTE FORMULARIO NO IMPLICA ACEPTACION Y/0 APROBACION DE LIQUIDACION ALGUNA. ASIMISMO, LA PRESENTE DENUNCIA NO SE CONSIDERARA
FINALIZADA HASTA TANTO LA COMPARNIA Y/0 EL BANCO RECIBA TODA LA DOCUMENTACION ADICIONAL SOLICITADA.

TOMO CONOCIMIENTO QUE LA ASEGURADORA SE ENCUENTRA FACULTADA PARA REQUERIRME TODA LA INFORMACION NECESARIA PARA DAR CUMPLIMIENTO CON EL REGIMEN DE
PREVENCION DE LAVADO Y OTRAS ACTIVIDADES ILICITAS (LEY 25.246, RESOLUCIONES DE UNIDAD DE INFORMACION FINANCIERA Y DEMAS RESOLUCIONES QUE RESULTEN APLICABLES),
COMPROMETIENDOME A SUMINISTRAR LOS ELEMENTOS QUE A ESTOS EFECTOS ME FUESEN SOLICITADOS.

“EL TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES TIENE LA FACULTAD DE EJERCER EL DERECHO DE ACCESO A LOS MISMOS EN FORMA GRATUITA A INTERVALOS NO INFERIORES A SEIS
MESES, SALVO QUE SE ACREDITE UN INTERES LEGITIMO AL EFECTO CONFORME A LOS ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 14, INCISO 3 DE LA LEY N° 25.326”. “LA DIRECCION NACIONAL
DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES, ORGANO DE CONTROL DE LA LEY N° 25.326, TIENE LA ATRIBUCION DE ATENDER LAS DENUNCIAS Y RECLAMOS QUE SE INTERPONGAN CON
RELACION AL INCUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES”.

EL ABAJO FIRMANTE, DECLARA BAJO JURAMENTO, QUE LA INFORMACION Y DATOS CONSIGNADOS EN EL PRESENTE FORMULARIO SON CORRECTOS, VERACES Y COMPLETOS, Y QUE NO
SE HA OMITIDO NI FALSEADO DATO ALGUNO, SIENDO FIEL EXPRESION DE LA VERDAD.

LUGAR'Y FECHA:

FIRMA DEL ASEGURADO / DENUNCIANTE NOMBRE/S Y APELLIDO/S COMPLETOS (SIN ABREVIATURAS NI INICIALES) DOCUMENTO: TIPO Y N°

MUY IMPORTANTE UD. PUEDE ENVIAR LA DOCUMENTACION DE SINIESTROS A CORREQ POSTAL APARTADO ESPECIAL N° 90 (C1000WAA) —
CORREO CENTRAL 0 BIEN POR CORREQ ELECTRONICO A: SINIESTROS@HSEGUROS.COM.AR
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