
 

 

                                       DÍA                 MES                       AÑO              
Datos del Contratante/Asegurado 

Nombre del Contratante/Asegurado                                                                                  No. De Contrato: 

____________________________________________________________________________     

_________________________________________ 

Por medio de la presente solicito registrar nuevo: 

RFC                                                                                                                        Razón Social 
_________________________________________________________________    
___________________________________________________ 
 
Domicilio 
________________________________________________________________________________________________ 
 

Nuevo teléfono 
Particular                                                                                                             Celular 
_________________________________________________________________    
___________________________________________________ 
 
Trabajo                                                                  Ext. 
________________________________________________________________________________________________ 
 
Nuevo correo electrónico                                                                                Ocupación 
_________________________________________________________________    
___________________________________________________ 
 
Estado civil 
________________________________________________________________________________________________ 
 
Lo anterior para los efectos legales a que haya lugar. 
Sin más por el momento, quedo a sus órdenes para cualquier duda o comentario al respecto. 
 
El cliente declara que la información entregada a Skandia es veraz. Skandia NO asume responsabilidad alguna si 

esta información es entregada de forma errada o desactualizada. 

 
 

 
 
 

______________________________________                ______________________________________ 
 

Nombre y firma del Titular                                                  Nombre y firma del Cotitular (es)*              

Notas: 

*Contratos mancomunados: Para que esta instrucción sea válida, deberá presentar como mínimo dos firmas. En caso de ser necesario por su seguridad, Skandia confirmará 
esta instrucción con el Contratante/Asegurado. 
Documentos que deberá anexar: 
Copia de identificación oficial del Titular y Cotitulares. 
Domicilio particular: comprobante de domicilio (no mayor a tres meses de antigüedad). 
Teléfono: comprobante del número telefónico domicilio/celular. 

Para cambio de correo electrónico se requiere la identificación oficial del Contratante/Asegurado. 
En caso de no contar con comprobante para los números telefónicos de trabajo/celular, el formato deberá contener la leyenda “Instrucción Confirmada con el Aviso de 
Privacidad 

 
Oficinas Corporativas Skandia 

Ferrocarril de Cuernavaca No. 689, Planta Baja, Col. Ampliación Granada, C.P. 11529, Alcaldía Miguel Hidalgo, Ciudad de México. 

Teléfonos: (55) 5093 0220 - 800 0217 569                                                                                                                                                                              www.skandia.com.mx 
Correo Electrónico: instruccionescliente@skandia.com.mx                                                                                                                            Lunes a Viernes de 08:00 a 18:00 hrs 

                                 
En cumplimiento con lo establecido por la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares (en lo sucesivo la “Ley”), su Reglamento y 
Lineamientos, Skandia, S.A. de C.V., (en lo sucesivo "Skandia") con domicilio para oír y recibir todo tipo de notificaciones, el ubicado en Calle Ferrocarril de Cuernavaca número 
689, Planta Baja, Colonia Ampliación Granada, Código Postal 11529, Alcaldía Miguel Hidalgo, Ciudad de México, pone a su disposición su Servicio de Atención al Titular con 
número telefónico 55 50 93 02 20 o desde el interior de la República Mexicana al teléfono 800 0217 569, manifestando que es el Responsable del uso y protección de sus 
Datos Personales, y al respecto le informa lo siguiente: Los Datos Personales que Skandia recabará de usted, serán utilizados para los fines detallados en la página 

Formato de Rectificación de Datos Personales 
Skandia Life, S.A. de C.V. 



 
www.skandia.com.mx, los cuales en todo momento se buscará junto con las medidas de seguridad establecidas por Skandia, que el Tratamiento de sus Datos Personales sea 
legítimo, controlado e informado, a efecto de asegurar su privacidad, confidencialidad, integridad y derecho a la autodeterminación informativa. 


