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

Nskandia

Datos del Contratante/Asegurado

Nombre del Contratante/Asegurado No. De Contrato:

Por medio de la presente solicito registrar nuevo:

RFC Razén Social

Domicilio

Nuevo teléfono

Particular Celular
Trabajo Ext.

Nuevo correo electronico Ocupacion
Estado civil

Lo anterior para los efectos legales a que haya lugar.
Sin mas por el momento, quedo a sus érdenes para cualquier duda o comentario al respecto.

El cliente declara que lainformaciéon entregada a Skandia es veraz. Skandia NO asume responsabilidad alguna si
estainformacion es entregada de forma errada o desactualizada.

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

Notas:

*Contratos mancomunados: Para que esta instruccion sea vélida, debera presentar como minimo dos firmas. En caso de ser necesario por su seguridad, Skandia confirmara
esta instruccién con el Contratante/Asegurado.

Documentos que debera anexar:

Copia de identificacién oficial del Titular y Cotitulares.

Domicilio particular: comprobante de domicilio (no mayor a tres meses de antigiiedad).

Teléfono: comprobante del nimero telefénico domicilio/celular.

Para cambio de correo electrénico se requiere la identificacion oficial del Contratante/Asegurado.

En caso de no contar con comprobante para los numeros telefénicos de trabajo/celular, el formato debera contener la leyenda “Instruccion Confirmada con el Aviso de
Privacidad

Oficinas Corporativas Skandia
Ferrocarril de Cuernavaca No. 689, Planta Baja, Col. Ampliacion Granada, C.P. 11529, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México.

Teléfonos: (55) 5093 0220 - 800.0217.569 www.skandia.com.mx
Correo Electrénico: instruccionescliente@skandia.com.mx Lunes a Viernes de 08:00 a 18:00 hrs

En cumplimiento con lo establecido por la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion 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 oir y recibir todo tipo de notificaciones, el ubicado en Calle Ferrocarril de Cuernavaca nimero
689, Planta Baja, Colonia Ampliacién Granada, Cédigo Postal 11529, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, pone a su disposicién su Servicio de Atencién al Titular con
numero telefénico 55 50 93 02 20 o desde el interior de la RepUblica Mexicana al teléfono 800 0217 569, manifestando que es el Responsable del uso y proteccién de sus
Datos Personales, y al respecto le informa lo siguiente: Los Datos Personales que Skandia recabard de usted, seran utilizados para los fines detallados en la pagina
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