 

 Ciudad de México, a_________ de _____________ de 2020.



PREVENTO, AGENTE DE SEGUROS, S.A. DE C.V. A QUIEN CORRESPONDA:


Por este medio, manifiesto estar en conocimiento que PREVENTO, AGENTE DE SEGUROS, S.A. DE C.V., tiene el carácter de Agente de Seguros debidamente autorizado y de conformidad con las disposiciones legales aplicables, es su responsabilidad y compromiso el asesoramiento para celebrar, conservar o modificar los contratos de seguros según la mejor conveniencia de los contratantes, así como brindar asesoría y atención en caso de acontecer algún siniestro; en razón de ello y con el propósito de fortalecer la transparencia en el ejercicio de su actividad de intermediación, doy mi AUTORIZACIÓN para que PREVENTO, AGENTE DE SEGUROS, S.A. DE C.V., y cualquiera de sus agentes de seguros y personal autorizado, puedan obtener datos, documentos y en general cualquier información  relacionada con la atención y seguimiento de los siniestros o eventos amparados en mi (s) póliza (s), frente a cualquier Institución Aseguradora, nacional o extranjera, así como en su caso, ante todo tipo de hospitales, instituciones médicas, doctores o personal de atención que legalmente pueda brindar dicha información.



En virtud de dicha AUTORIZACION, manifiesto que no se vulnera ninguna disposición legal relacionada con el tratamiento de mis datos personales y por el contrario, los faculto para poder obtener información que será utilizada exclusivamente en la atención y seguimiento de mi (s) póliza (s) de seguro y brindar la debida protección de mi persona y patrimonio en caso de acontecer algún siniestro amparado en la (s) misma (s).



La presente AUTORIZACION permanecerá vigente y sin cambio alguno hasta en tanto no sea revocada la misma mediante notificación por escrito.



A T E N T A M E N T E







[ NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL REMITENTE]
