SEGUROS

TU COMPANIA

Aviso de Privacidad para clientes

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO Y/0O CORTO PARA CLIENTES

HDI SEGUROS, S.A. de C.V., con domicilio en Boulevard San Juan Bosco No. 5003,
colonia Rancho Seco, C.P. 37669, en la ciudad de Ledén, Guanajuato, tratarad sus datos
personales para realizar todas las actividades necesarias relacionadas con prestarle los
servicios que pudieran llegar a ser o hayan sido contratados de forma oportuna y correcta
relacionado con la podliza de seguro; con facturacién y cobranza; con seguimiento por
dafios materiales; con seguimiento por robo; con seguimiento de incidentes; con
seguimiento por accidentes; con seguimiento por lesiones y con pagos automaticos a su
tarjeta de crédito. Para conocer nuestro Aviso de Privacidad Integral visite hdi.com.mx

El firmante del presente formato otorga su consentimiento para que la Firma Electrénica Avanzada (FIEL) y/o
firma biométrica otorgada a través de un Prestador de Servicios de Certificacion autorizado por la Secretaria
de Economia, o por la Autoridad Certificadora sustituya para todos los efectos legales a que haya lugar, a la
firma autégrafa, produciendo los mismos efectos que las leyes otorgan a esta ultima, en cumplimiento con la
Ley de Firma Electronica Avanzada y la Norma Oficial Mexicana NOM-151-SCFI-2016. Asimismo, acuerdan
que las firmas electrénicas, ya sean digitales o encriptadas, incluidas en este documento, tienen la intencién
de autenticar este escrito y tener la misma fuerza y valor probatorio que las firmas autografas.

Este documento surtira plenos efectos cuando haya sido firmado por el firmante y podra ser transmitido por
correo electrénico en "portable document format” (".PDF") o en un formato similar destinado a preservar el
aspecto grafico y pictérico original de un documento, o mediante el uso de software de firma electrénica
avanzada, teniendo el mismo efecto que la entrega fisica del documento en papel con una firma autégrafa.
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