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La Compainia, emite el presente Beneficio Adicional sobre la persona del Asegurado.

Este Beneficio forma parte integrante de las condiciones generales del seguro al cual se
adiciona, asi como la caratula de la Pdliza y demas documentos que conforman el contrato
de seguro.

1 DEFINICIONES

Para los efectos de este contrato de seguro deberan entenderse cada una de las siguientes
palabras de la forma que a continuacion se sefialan.

Los términos que se indican a continuacién tendran el siguiente significado para todos los
efectos de esta Pdliza de beneficio adicional, pudiendo ser en femenino o masculino, plural
o singular.

= Beneficiario. El beneficiario de las indemnizaciones originadas con motivo de este
seguro beneficio adicional, sera en todo momento el propio Asegurado.

= Cényuge. Se considera como conyuge del asegurado a su esposa(o) legal.

= Daio Patrimonial. Afectacion apreciable en dinero como consecuencia de los
Eventos descritos en este beneficio adicional.

= Evento. La ocurrencia del riesgo amparado por este Contrato beneficio adicional,
durante la vigencia del seguro. Se entendera por un solo evento, el hecho o serie de
hechos ocurridos a consecuencia de un solo acontecimiento ocurrido durante la
vigencia de la Pdliza.

= Familiar. Se entendera como familiar, exclusivamente, a los padres, conyuge e hijos
del asegurado.

= Fecha de Inicio de Vigencia. Es la fecha que aparece en la caratula de la Pdliza, a
partir de la cual comienzan los Beneficios de la Pdliza contratada.

= Hijo. Para efectos de esta pdliza, se consideraran como hijos del asegurado, aquellos
cuya edad sea menor a 26 afnos.

= [|nstitucion. Es cualquier sociedad que provee al TITULAR o Asegurado lineas de
credito o de disposicion de efectivo mediante tarjetas, de acuerdo con sus politicas de
otorgamiento o autorizada para efectuar la transferencia de dinero de un lugar a otro.

= Periodo de Carencia. Significa el lapso de tiempo inmediato posterior a la fecha de
inicio de vigencia del seguro durante el cual el Asegurado, paga la Prima
correspondiente, pero no recibe los beneficios respecto de la(s) cobertura(s). Este
periodo de carencia tiene por objetivo reducir el riesgo moral de personas que
pretendan asegurarse sabiendo que cualquiera de los eventos cubiertos por el seguro
ya sucedi6 o esta proximo a realizarse.

Si llegare a ocurrir el Evento amparado en alguna de las coberturas contratadas
durante el Periodo de Carencia, el Asegurado no tendra derecho al pago de la
indemnizacion correspondiente.

El Periodo de Carencia sera el establecido en la caratula de la Pdliza y/o Certificado.

La aplicacién del Periodo de Carencia aplicara solo la primera vez que el Asegurado
ingrese al seguro y no a sus renovaciones, salvo si éstas no son consecutivas, en
cuyo caso el periodo de carencia volvera a ser aplicado.

Cardif México Seguros de Vida, S.A. de C.V. Teléfonos: 55 5001 4400
Avenida Ejército Nacional 453, piso 10, Colonia Granada, Alcaldia 800 522 7343
Miguel Hidalgo, C.P. 11520, Ciudad de México www.cardif.com.mx



: dif
" C “
.. ardi
* Prima. Es la cantidad de dinero que debe pagar el CONTRATANTE y/o TITULAR a la
COMPANIA en la forma y términos convenidos, para que el TITULAR o Asegurado
tenga derecho a las coberturas amparadas por este Contrato de seguro, durante la

Vigencia del mismo. La prima total incluye los gastos de expedicion, asi como el
impuesto al valor agregado o cualquier impuesto aplicable.

= Tarjeta de Crédito. Tarjeta de plastico expedida con motivo del otorgamiento de una
linea de crédito a favor del TITULAR o Asegurado, con una banda magnética, emitida
por la Institucién asociada a Visa o Mastercard o a cualquier otra empresa operadora
de sistemas o redes comerciales de pagos, que en algunas ocasiones cuenta con un
microchip y un nimero en relieve, que sirve para hacer compras o disposiciones en
efectivo y pagarlas en fechas posteriores. El cargo por el importe de cada transaccion
que se realiza siempre es un crédito.

= Tarjeta de Débito. Tarjeta emitida por la Institucién a favor del TITULAR o
Asegurado, asociada a Visa o Mastercard o a cualquier otra empresa operadora de
sistemas o redes comerciales de pagos que, al efectuar una transaccién con ella,
genera un cargo directo por el importe de la operacion en el depodsito de dinero
asociado con dicha tarjeta que el TITULAR o Asegurado mantenga con la Institucion.

= Tarjetas Amparadas. Significa cualquier Tarjeta de Crédito o Tarjeta de Débito,
siempre que éstas hayan sido emitidas por Institucién legalmente autorizada para
hacerlo, mismas que se encuentran cubiertas por esta Pdliza, de conformidad con lo
especificado en la caratula respectiva. Las Tarjetas Amparadas podran incluir o no la
cobertura de las tarjetas adicionales asociadas a ellas, segun lo especificado en la
caratula de la Pdliza, lo anterior en el entendido de que las coberturas contratadas
recaen sobre la cuenta o linea de crédito otorgada al titular de la misma, sin importar
el niumero de tarjetas adicionales vinculadas a las Tarjetas Amparadas.

= TITULAR o ASEGURADO. Es la persona fisica y/o moral que se encuentra cubierta
al amparo de este beneficio adicional, segun lo establecido, tiene derecho al pago
correspondiente.

2 COBERTURAS

La Compania pagara al Asegurado en una sola exhibicion la suma asegurada al ocurrir el
riesgo cubierto por cada cobertura descrita a continuacion, siempre y cuando hayan sido
contratadas y aparezcan explicitamente como tal en la caratula de la péliza.

Este contrato de seguro cubrira solo un evento por afio por cobertura, ocurrido en territorio
nacional, durante la vigencia de la pdliza y se reinstalaran los beneficios al renovarse el
contrato. La ocurrencia del reclamo de una cobertura contratada solamente cancela dicha
cobertura quedando activas hasta el fin de vigencia de la pdliza las demas coberturas no
reclamadas.

21 Nacimiento de un hijo

211 Descripcion de la Cobertura
La presente cobertura aplica Unicamente cuando la misma haya sido expresamente
contratada, segun lo especificado en la Caratula de Pdliza.
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La Compaiia, pagara en una sola exhibicion al asegurado, la Suma Asegurada contratada
indicada en la caratula de pdliza para brindar apoyo en los gastos del Asegurado en caso de
nacimiento de un hijo siempre y cuando suceda durante la vigencia de la péliza.

21.2 Periodo de Carencia
La aplicacion del beneficio para esta cobertura comenzara después de transcurrido el lapso
de tiempo indicado en la caratula de la pdliza.

213 Documentos para comprobar el evento

Para hacer efectivo el pago de la indemnizacion por esta cobertura, se debera presentar a
la Compainia la siguiente informacion:

Declaracion del Evento a la Compaiiia, en los formatos que la misma proporcione;
Original (para cotejo) y copia de alguna identificacion oficial del Asegurado. En caso
de ser extranjero, copia del documento que acredite su legal estancia en el pais;

Acta de Nacimiento, de acuerdo a la legislacién de los Estados Unidos Mexicanos;
Copia del certificado de alumbramiento;

Copia de la Pdliza; y

Copia del estado de cuenta del TITULAR.

o0k w

2.2 Fallecimiento de un familiar

221 Descripcion de la Cobertura
La presente cobertura aplica Unicamente cuando la misma haya sido expresamente
contratada, segun lo especificado en la Caratula de Pdliza y/o Certificado.

La Compaiiia, pagara en una sola exhibicién al asegurado, la Suma Asegurada contratada
indicada en la caratula de pdliza para brindar apoyo en los gastos del Asegurado en caso de
fallecimiento de alguno de sus padres, conyuge o alguno de sus hijos menores de 26 anos
de edad siempre y cuando suceda durante la vigencia de la pdliza,

Independientemente de la suma asegurada contratada, para el caso de fallecimiento de
hijos menores de 12 anos, el monto maximo a indemnizar correspondera a dos veces el
Salario Minimo General Anual Vigente en el Distrito Federal como concepto de gastos
funerarios.

222 Documentos para comprobar el evento
Para hacer efectivo el pago de la indemnizacion por esta cobertura, se debera presentar a
la Compainia la siguiente informacion:

1. Declaracion del Evento a la Compaiia, en los formatos que la misma proporcione;

2. Original (para cotejo) y copia de alguna identificacion oficial del Asegurado. En caso de
ser extranjero, copia del documento que acredite su legal estancia en el pais;

3. Copia del certificado de defuncién del familiar.

4. Copia certificada del acta de defuncién del familiar;

5. Copia de documento que demuestre la relacion familiar, acta de nacimiento;

6. Copia de las actuaciones ante el Ministerio Publico, en caso de que la muerte del
familiar haya sucedido de forma violenta;

7. Copia de la Pdliza; y

8. Copia del estado de cuenta del TITULAR.
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CLAUSULAS GENERALES

3.1 Normas para la Contratacion del Beneficio Adicional

El CONTRATANTE y/o TITULAR estan obligados a declarar de acuerdo con la
solicitud y cuestionarios relativos al seguro, todos los hechos importantes para la
apreciacion del riesgo que puedan influir en las condiciones convenidas, tales como
los conozcan o deban conocer en el momento de la contratacion de la Pdliza.

Cualquier omisién o inexacta declaracion de los hechos mencionados en el parrafo
anterior, facultara a la COMPANIA para considerar rescindido de pleno derecho el
Contrato, aunque no haya influido en la realizacién del evento (Articulos 8 y 47 de la
Ley sobre el Contrato de Seguro). La COMPANIA comunicara en forma fehaciente al
CONTRATANTE y/o TITULAR la rescision de la Péliza, dentro de los 30 (treinta) dias
siguientes a la fecha en que la COMPANIA conozca la omisién o inexacta
declaracion.

Las partes contratantes se someten a lo expresamente acordado en la presente
Pdliza y a las disposiciones contenidas en la Ley sobre el Contrato de Seguro.

3.2 Otros Seguros.

Cuando se contrate con varias empresas un seguro contra el mismo riesgo y por el
mismo interés, el CONTRATANTE y/o TITULAR o asegurado tendra la obligacion de
poner en conocimiento de cada uno de los aseguradores, la existencia de los otros
seguros.

El aviso debera darse por escrito e indicar el nombre de los aseguradores, asi como
las sumas aseguradas.

En caso de reclamacion, si el evento estuviese amparado en todo o en parte por otros
contratos de seguro, las reclamaciones pagaderas en total por todas las Pélizas de
seguro que tenga el TITULAR no excederan el Dano Patrimonial incurrido.

3.3 Terminacion anticipada del Beneficio Adicional.

El CONTRATANTE y/o TITULAR o Asegurado podra dar por terminado el contrato
mediante notificacién por escrito a la COMPANIA, la cual tendra derecho a la prima
que corresponda al periodo durante el cual estuvo en vigor la Péliza, devolviendo en
su caso, la prima no devengada menos los gastos de adquisicion.

La COMPANIA podra dar por terminado el presente Beneficio Adicional en cualquier
momento, mediante notificacién por escrito al CONTRATANTE y/o TITULAR o
Asegurado en el ultimo domicilio que de éste tenga registrado, debiendo realizar la
devolucién de la prima no devengada menos los gastos de adquisicién a mas tardar
al hacer dicha notificacion, sin cuyo requisito se tendra por no hecha. La terminacién
surtira efectos a los 15 (quince) dias naturales siguientes a la fecha en que se efectue
la notificacién al CONTRATANTE y/o TITULAR o Asegurado.

34 Terminacion del Beneficio Adicional.

Esta Beneficio Adicional terminara en la primera de las siguientes fechas:

a) Aquélla en la que el periodo de gracia concedido, segun lo establece la
clausula correspondiente, termina sin que el CONTRATANTE y/o TITULAR o
Asegurado haya efectuado el pago de la prima.

b) Aquélla en que la COMPANIA dé por rescindida de pleno derecho el
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Beneficio Adicional, por cualquier omisién o inexacta declaracion de los hechos
mencionados en la clausula de Normas para la Contrataciéon del Beneficio Adicional,
aunque dicha omisioén o inexacta declaracién no haya influido en la realizacion del
evento.

3.5 Perdida del Derecho a ser Indemnizado.

Las obligaciones de la COMPANIA quedaran extinguidas en los siguientes casos:

1. Si hubiere en el evento culpa grave, dolo o mala fe del TITULAR.

2. Si el TITULAR, o sus representantes omiten el aviso del evento con la intencién de
impedir que se comprueben las circunstancias de su realizacion.

3. Si el TITULAR, o sus representantes, con el fin de hacerla incurrir en error, no le
remitan en tiempo la documentacién que la COMPANIA solicite sobre los hechos
relacionados con el evento.

3.6 Obligaciones del Contratante.
El Contratante esta obligado a hacer del conocimiento del TITULAR o Asegurado, por el

medio que considere mas conveniente, la existencia del seguro a su favor, la cobertura y
la suma asegurada correspondiente.

3.7 Obligaciones de la Compaiiia.

El TITULAR o Asegurado, en cualquier momento, podra solicitar a la COMPANIA la
poliza y/o certificado correspondiente, la cual estara obligada a entregarlo.

3.8 Aplicacion de las Clausulas

En caso de que alguna de las clausulas de este Beneficio se contraponga a alguna o
algunas de las condiciones generales del seguro al cual se adicionan, prevaleceran las
contenidas en las condiciones generales del contrato principal.

Todas las demas condiciones y clausulas quedaran de acuerdo a las condiciones generales
y endosos que conformen el contrato del seguro.

“Para cualquier atencion de un siniestro, queja, aclaracién o duda no resueltas en
relacion con su seguro, contacte a la Unidad Especializada de nuestra Compainiia la
cual se encuentra ubicada en Avenida Ejército Nacional 453 piso 10, Colonia
Granada, Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P. 11520, Ciudad de México, con los teléfonos
55 4123 0400 en la Ciudad de México y Area Metropolitana o al 800 522 0983 desde
el interior de la Republica con un horario de atencidn de lunes a viernes de 8:30 a
21:00 horas, o al correo electronico une@cardif.com.mx, o Vvisite
www.cardif.com.mx; o bien comuniquese a CONDUSEF al teléfono 55 53 400 999
en la Ciudad de México y del interior de la Republica al 800 999 8080 o acuda a sus
oficinas ubicadas en Avenida Insurgentes Sur 762, Planta Baja, Colonia Del Valle,
Ciudad de México, C.P. 03100 o al correo electronico asesoria@condusef.gob.mx o
visite la pagina www.condusef.gob.mx.”

“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
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ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 31 de
mayo de 2013, con el numero BADI-S0104-0076-2013/CONDUSEF-
004013-02 y modificados con el Registro Especial RESP-S104-0155-2016

de fecha 14 de junio de 2016 Y RESP-S0104-0061-2015 de fecha 24 de
marzo de 2015.”

Aviso de Privacidad para Clientes

Cardif México Seguros de Vida, S.A. de C.V. en términos de lo establecido por la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares (en lo sucesivo, la “Ley”) y del
Reglamento de la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares
(en lo sucesivo, el “Reglamento”) y demas disposiciones legales aplicables (en lo sucesivo y
conjuntamente la “Regulacién de Datos Personales”), se identifica como responsable del tratamiento
de los datos personales recabados a los titulares de los mismos, (en lo sucesivo y conjuntamente con
sus sociedades controladoras, subsidiarias, filiales, sociedades bajo el control comin o sociedades
pertenecientes al mismo grupo denominadas “Cardif’), y pone a su disposicion el presente Aviso de
Privacidad, en términos de la Regulacion de Datos Personales).

DOMICILIO: Para efectos del presente Aviso de Privacidad, Cardif sefiala como domicilio el ubicado
en Avenida Ejército Nacional, nimero 453, piso 10, colonia Granada, Alcaldia Miguel Hidalgo,
C.P. 11520, Ciudad de México.

DATOS PERSONALES QUE SE RECABAN: Le damos a conocer las categorias de los datos
personales que podriamos recabar, almacenar y/o utilizar de forma alguna: (1) datos de
identificacion, tales como nombre completo, domicilio particular, fecha de nacimiento, nacionalidad,
pais de nacimiento, ocupaciéon o profesion, registro federal de contribuyentes, teléfono(s) y correo
electronico; (2) datos de contacto; (3) en caso de tratarse de extranjeros: datos migratorios, tales
como pais y domicilio de origen; (4) datos personales sensibles en términos de la Ley, tales como
datos sobre su estado de salud pasado, presente o futuro, origen racial o étnico, datos sobre
enfermedades congénitas o cronicas, condiciones y causales del siniestro; (5) datos financieros y
patrimoniales, tales como nimero de tarjeta de crédito y/o débito, condiciones de crédito, ingresos y
salario.

FINALIDADES NECESARIAS: Las finalidades de obtener sus datos personales son: (1) llevar a cabo
las operaciones inherentes a nuestro negocio con usted; (2) cumplir con las obligaciones derivadas
de la relacion juridica existente o que llegare a existir entre usted y Cardif; (3) la evaluacién del riesgo
propuesto; (4) el cumplimiento de las obligaciones legales que le derivan a Cardif, asi como de las
politicas y procedimientos internos; (5) la operacién, gestion y administracion de los productos y
servicios que usted tiene contratados o que llegare a contratar con Cardif; (6) la identificacion; y (7) la
atencion de cualquier consulta, duda, aclaracién, cancelacion o queja.

FINALIDADES SECUNDARIAS: Adicional a las finalidades antes indicadas, se hace de su
conocimiento que los datos recabados podran tener finalidades que no dan origen a la relacion
juridica, mismas que pueden ser: (1) el otorgamiento de beneficios adicionales relacionados con los
productos de Cardif, tales como servicios de asistencia y tarjetas de descuento; (2) ofrecerle, en su
caso, otros productos y/o servicios o promociones relacionadas con nuestros productos de seguro;
(3) enviarle toda clase de avisos, notificaciones, promociones, publicidad e informacion adicional, a
través de correo electrénico, mensajes de texto SMS y demas medios electronicos, épticos o de
cualquier otra tecnologia que por avances tecnolégicos faciliten la comunicacion con usted; (4)
mercadotecnia, publicidad y prospecciéon comercial de Cardif o de las sociedades que forman parte
del grupo empresarial de Cardif en México y alrededor del mundo, sus sociedades controladoras,
subsidiarias, filiales o sociedades bajo el control comun; (5) para realizar analisis estadistico, de
generacion de modelos de informacion y/o perfiles de comportamiento actual y predictivo y para
medir la calidad de los servicios de Cardif; y (6) participar en encuestas, sorteos y promociones.
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TRANSFERENCIA DE DATOS PERSONALES: Podremos transferir sus datos personales a terceros
nacionales o extranjeros, en la medida en que la transferencia; (1) esté prevista en una ley o tratado
en los que México sea parte; (2) sea necesaria para dar cumplimiento a las finalidades previamente
mencionadas o a las politicas y procedimientos de Cardif; (3) sea con base en el articulo 37 de la
Ley. Asimismo, le informamos que dichos terceros, asumen las mismas obligaciones vy
responsabilidades asumidas por Cardif, en términos de este Aviso de Privacidad.

LIMITACION DEL USO Y DIVULGACION DE LOS DATOS PERSONALES: Le informamos que sus
datos personales, seran salvaguardados en todo momento bajo estandares de seguridad,
garantizando la mas estricta confidencialidad y privacidad de los mismos, de conformidad con las
politicas y procedimientos que Cardif tenga implementados al respecto, apegandonos en todo
momento a lo establecido por la Regulacion de Datos Personales. Le hacemos extensivo que Cardif
no vendera, alquilara o enajenara de forma alguna sus datos personales.

CONSENTIMIENTO: En el momento en el que usted reciba el presente Aviso de Privacidad y dentro
de los 5 dias habiles siguientes, al no manifestarse en contrario, usted acepta que Cardif obtenga,
use, divulgue y/o almacene sus datos personales, por cualquier medio. Asimismo, acepta que el uso
abarque cualquier acciéon de acceso, manejo, aprovechamiento, transferencia o disposicion de sus
datos personales, de conformidad con las finalidades secundarias antes mencionadas. Lo anterior, ya
sea que sus datos personales hubieren sido proporcionados o llegaren a ser proporcionados
directamente por usted o a través de agentes, promotores comisionistas, socios comerciales,
prestadores de servicios o cualquier otro tercero y hayan sido éstos obtenidos por cualquier medio, ya
sea electrénico, Optico, sonoro, audiovisual, o a través de cualquier otra tecnologia o medio con el
que Cardif llegue a contar. En caso de que usted nos llegare a proporcionar datos personales de
terceros, usted se obliga en este acto a informar a dichos terceros a cerca de: (1) los datos
proporcionados; (2) los fines para los cuales proporcioné los mencionados datos; y (3) los términos y
condiciones de este Aviso de Privacidad, asi como los lugares en los que se encuentra disponible. En
caso de querer manifestarse en contrario, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la recepcion del
presente Aviso de Privacidad, usted podra mandar su negativa al correo electronico
datospersonales@cardif.com.mx o marcando al niumero 55 5001 4400 en la Ciudad de México y
Area Metropolitana o al 800 522 7343 desde el interior de la Republica con un horario de atencién de
lunes a viernes de 08:30 a 21:00 horas.

EJERCICIO DE LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION:

Usted o su representante legal debidamente acreditado, podra ejercer cualquiera de los citados

derechos, presentando una solicitud a Cardif, misma que debera apegarse en todo momento a los

requisitos sefialados por el Articulo 29 de la Ley, por lo cual debe contener y acompafiar lo siguiente:

1. El nombre del titular y domicilio u otro medio para comunicarle la respuesta a su solicitud.

2. Los documentos que acrediten la identidad o, o en su caso, la representacion legal de titular.

3. La descripcion clara y precisa de los datos personales respecto de los que se busca ejercer
alguno de los derechos antes mencionados.

4. Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacién de los datos personales.

Para ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposiciéon, asi como para
limitar el uso y divulgacion de sus datos personales, usted tendra las siguientes opciones:

(1) Acudir directamente al domicilio de Cardif ya sefialado.

(2) Enviar un correo electrénico a la direccién datospersonales@cardif.com.mx donde Cardif le
enviara el formato requerido para hacernos llegar su solicitud via correo electrénico

(3) Enviar un escrito/solicitud libre dirigido al Oficial de Privacidad, al siguiente correo
datospersonales@cardif.com.mx .

(4) Para dudas contactarnos via telefénica al nimero 55 5001 4400 en la Ciudad de México y Area
Metropolitana o al 800 522 7343 desde el interior de la Republica con un horario de atencién de
lunes a viernes de 08:30 a 21:00 horas.

Para acreditar la identidad del titular o representante legal del titular, sera necesario que se acredite
por medio de alguno de los siguientes documentos: (i) credencial para votar; (ii) pasaporte; (iii) cartilla
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militar; (iv) cédula profesional; (v) cédula de identidad del pais de nacimiento. En caso de ser
representante legal del titular adicionalmente, es necesario el poder notarial o en su caso carta poder
firmada ante dos testigos.

En caso de que la informacion proporcionada sea insuficiente o errébnea, o que no se acompainien los
documentos solicitados anteriormente, el Oficial de Privacidad podra solicitarle al titular y/o
representante de éste, en un periodo no mayor a 5 dias habiles, la informacién o documentacion
necesaria para continuar con el tramite, por lo que usted contara con 10 dias habiles posteriores a su
recepcion, para atender el requerimiento.

En caso de que la informacion proporcionada sea suficiente, Cardif respondera a su solicitud en un
plazo de 20 dias habiles contados a partir de la fecha de recepcién de la documentacién completa.

Para revocar el consentimiento que haya otorgado a Cardif para el tratamiento de sus datos
personales, siempre y cuando, no sean necesarios para cumplir con las finalidades necesarias antes
descritas, dentro de los limites previstos en la Regulacion de Datos Personales y acorde con las
obligaciones establecidas en la misma, usted tendra las siguientes opciones: (1) acudir directamente
al domicilio de Cardif ya sefialado para obtener el formato correspondiente; y/o (2) contactarnos via
telefénica al 55 5001 4400 en la Ciudad de México y Area Metropolitana o al 800 522 7343 desde el
interior de la Republica con un horario de atencién de lunes a viernes de 08:30 a 21:00 horas. Es
importante que tenga en cuenta que no se podra concluir el uso de forma inmediata, ya que es
posible que por alguna obligacién legal requiramos seguir tratando sus datos personales, hasta que el
proceso de bloqueo se ejecute.

Una vez realizado lo anterior, y haber acreditado su personalidad o la de su representante legal, se
excluiran sus datos de nuestras campafas con fines mercadotécnicos y/o prospeccion comercial y/o
cualquier otra finalidad secundaria manifestada por el titular, en un plazo de 20 dias contados a partir
de la recepcion de dicho formato. Esta revocacion procedera sin necesidad de cumplir con algun
requisito adicional y, por lo tanto, no tendra que acudir posteriormente por respuesta alguna.

Adicionalmente, hacemos de su conocimiento que podra inscribirse en el Registro Publico de
Usuarios (REUS) de la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros (CONDUSEF), padrén que contiene informacion de usuarios del sistema financiero que
no desean ser contactados para fines de mercadotecnia por parte de las instituciones financieras.

Cardif se reserva el derecho de cambiar en cualquier momento este Aviso de Privacidad, por lo
que recomendamos que usted lo revise periddicamente. En caso de que existiere algun cambio, lo
haremos extensivo para usted por medio de: (1) una publicacién visible en nuestro portal de internet;
y/o (2) un aviso en un periédico de circulacién nacional; y/o (3) por cualquier otro medio que a
discrecion de Cardif se considere como idéneo.
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