SOLICITUD PARA AUTOMOVILES

Seguros Atlas

A

g

La empresa a mi medida

Datos del Contratante:

Fecha de Solicitud

D M A
Nombre o razén social:
Direccion: Col.:
C.P. Delegacion: Ciudad: Tels.:
Datos del conductor habitual: (persona que maneja por mas del 85% del kilometraje del vehiculo) personas fisicas.
Conductor Pernocta en ¢ Se Guarda en Garage en
Sexo [] Edad Edo.civil: ocasional:  Si[LJNo [ Garage:Si[[] No[] horario laboral? SilNo [
Kms.que recorre (anual):Hasta 10,000 kms. [] Entre 10,001y 20,000 [] Mas de 20,000 [] Color del vehiculo
Clave del agente Nombre del agente Tel.: Vigencia del seguro
Alas 12 hrs.
Oficina: Renueva a: Forma de Pago: Desde Hasta
D MA D MA
Descripcién del Vehiculo
Marca de f4brica, nombre comercial y tipo de carroceria Transmision Color
Modelo Numero del motor Numero de serie Registro fed. de vehiculos Capacidad
Clave tarifa Placas Servicio Renave Uso
1. Particular ] 1. Particular [] 3. Emergencia []
2. Publico ] 2. Comercial [ 4.Rentadiaria [
Circula Ciudad de México S [ NO [ 5. Transporte de personal ]

Modalidad: 1. Automévil y motocicleta [ ] 3. Camiones de mas de 3.5 tons.[ ]

2. Camiones hasta 3.5 tons. [ ] 4. Tractocamiones [ ]

5. Taxiy combi []
6. Microbuses []

7. Autobuses urbanos [ ]

8. Autobuses foraneos [ ]

Coberturas Limite Maximo de Responsabilidad
1.1 Dafios Materiales Perdida Parcial Amparado [ ] Con deducible |Valor comercial
1.2 Dafios Materilales Perdida Total Excluido  []del % al momento del siniestro
~ . . Amparado [ ] Con deducible |Valor comercial
1.3 Dafios materiales catastroficos Excluido []del % al momento del siniestro
NOTA: No se podran contratar simultaneamente ambas coberturas (1.1, 1.2) y 1.3.
Amparado [] Con deducible |Valor comercial
2 Robo total Excluido []del % al momento del siniestro
21 Indemnizacion diaria Amparado [ ]]2.2. Indemnizacion diaria por robo y Amparado []
' por robo Excluido [ l|pérdida total de dafios materiales Excluido [
NOTA: La Cobertura 2.1 estd incluida en la cobertura 2.2
Responsabilidad civil: Extension de la cobertura de Amparada -
3.7 Personas $ 250,000 M.N. Excluido []
Obligatorio 0 SUVA [
Voluntario ] Asistencia legal atlas Amparada [
3.8 Exceso L.U.C. (Limite Gnico y combinado)$ (A.L.A) i ]
. o Excluido
maximo de $1,500,000 (multiplos de 50,000)
3 Responsabilidad civil: L.U.C. $ M.N. *Se podra optar esta cobertura en vez de la desglosada
3.1 Responsabilidad Civil Catastréfica por Fallecimiento $ Suma Asegurada:
4 Gastos Médicos LUC. $




6 Equipo especial Anexar descripcidn con su respectivo valor unitario
33 Asistencia en viajes atlas |Amparado [] Excluido [] 3.4.1 E())(tt)?e?tsul?;sde Amparado [] Excluido []
Auto sustituto por pérdida . Auto sustituto .
! total por dafios materiales Amparado [] Excluido [] 8 por robo total Amparado [] Excluido []
Atlas cero plus por pérdida . Atlas cero plus .
9 total dafios materiales Amparado [] Excluido [] 10 robo total Amparado [] Excluido []
Beneficiarios
Accidentes automovilisticos al conductor* Nombre Parentesco %
5
*Suma asegurada minima $ 10,000
Muerte accidental al conductor* Nombre Parentesco %
5.1
*Suma Asegurada minima $ 10,000
NOTA: No se podran contratar simultaneamente ambas coberturas.
Otras
Coberturas:
COBRANZA: Primas del seguro
Formas de pago: Mensual [ Trimestral [] Semestral [JAnual [l
Conductos de pago: Cargo a tarjeta de crédito o débito [ ] Domiciliacion [ JPago referenciado ]

En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad como representante
de los menores para efecto de que, en su representacion, cobre la indemnizacién. Lo anterior porque las legislaciones civiles
previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u otros cargos similares y no consideran
al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones. La designacion que se hiciera de un mayor de edadl
como representante de menores beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra
beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso solo tendria una obligacion moral, pues la designacion que se hace de beneficiarios
en un contrato de seguros le concede el derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada.

Este documento sélo constituye una solicitud de seguro y, por tanto, no representa garantia alguna de
gue 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

De acuerdo con los articulos 8, 9, 10 y 47 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, el proponente debe
declarar todos los hechos importantes para la apreciacion del riesgo que tengan referencia a esta
solicitud, como los conozca, o debe conocer al momento de firmar la misma, en la inteligencia de que
la no declaracion, inexacta o falsa declaracion de los hechos importantes podria originar la pérdida de
los derechos del asegurado o beneficiario en su caso.




AVISO DE PRIVACIDAD

En cumplimiento con lo dispuesto por la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de los Particulares, Seguros Atlas, S.A. con domicilio en Paseo de los Tamarindos No. 60 - Planta Baja,
Col. Bosques de las Lomas, 05120 Ciudad de México, Tel.: (55)9177-50-00, hace de su conocimiento
gue sus datos personales, incluso los sensibles y los patrimoniales o financieros recabados, que se
recaben o generados con motivo de la relacion juridica que tengamos celebrada, o que en su caso, se
celebre, se trataran para todos los fines vinculados con dicha relacién, tales como identificacion,
operacion, administracion, analisis, ofrecimiento y promocion de productos y servicios y/o
prospeccion comercial, asi como para cumplir las obligaciones derivadas de tal relacién y otros fines
compatibles o anadlogos, quedando convenido que Usted acepta la transferencia que pudiera realizarse
a Terceros Nacionales o Extranjeros.

Para mantener el uso y divulgacién de sus datos, mantendremos politicas y procedimientos de
seguridad y confidencialidad. El ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion,
oposicion -a partir del 6 de enero de 2012- y la revocacién del consentimiento debera realizarse por
escrito en la direccion citada.

El presente aviso, asi como sus modificaciones estardn a su disposicibn en la pagina
www.segurosatlas.com.mx, o a través de comunicados colocados en nuestras sucursales o
informados mediante cualquier medio de comunicacién que tengamos con Usted.

Nuestra Unidad Especializada se encuentra ubicada en Paseo de los Tamarindos #60 Planta Baja, Col.
Bosques de las Lomas C.P. 05120, Deleg. Cuajimalpa, Ciudad de México, con un horario de atencién de
Lunes a Viernes de 9:00 a 14:00 hrs. Asi como la atencion telefénica en el 9177-5220 o al 01 800 849
3916 y/o al correo electronico rlabastida@segurosatlas.com.mx

El alcance, términos, condiciones, exclusiones y limitantes de las Coberturas contratadas se
encuentran en las Condiciones Generales que se le entregaran al momento de la contratacion de la
poliza, la cual también podra obtener en nuestra P4gina Web en la siguiente direccion:
www.segurosatlas.com.mx/Descargas.html

Por este conducto declaramos y aceptamos que todos los datos e informes proporcionados en la
presente propuesta son veridicos, estdn completos y se consideran importantes para conocer el riesgo
del contrato propuesto y por lo tanto, serviran de base para la celebracion del mismo. El agente de
seguros explicé de manera amplia y detallada sobre el alcance real de la cobertura del seguro, asi
como sobre la forma de conservarla o darla por terminada. Asimismo, proporcioné a la Institucion de
Seguros, la informacién precisa y relevante que sea de su conocimiento relativa al riesgo cuya
cobertura se proponga, a fin de que la misma pueda formar juicio sobre sus caracteristicas y fijar
conforme alas normas respectivas, las condiciones y primas adecuadas.

Firma del Agente Firma del Solicitante

Firma del agente: Unicamente para efectos administrativos, tiene conocimiento de los bienes que se pretenden asegurar,
asi como del estado fisico de los mismos y corrobora que son los que se especifican en la presente solicitud.
Estado del vehiculo:

Observaciones:

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 25 de Octubre de 2021, con
el nUmero CNSF-S0023-0404-2021. / CONDUSEF-005077-01.

Seguros Atlas, S.A. Paseo de los tamarindos No.60, Col. Bosques de las lomas C.P. 05120 Ciudad de México
Tel. 91 77 54 00 www.segurosatlas.com.mx segatlas@seguroatlas.com.mx



