Consentimiento Individual BBVA ‘ M Bupa

Tu médico particular empresas

Este documento sélo constituye una solicitud de seguro y, por tanto, no representa garantia alguna de
que la misma sera aceptada por la empresa de Seguros, ni de que, en caso de aceptarse, la aceptacion
concuerde totalmente con los términos de la solicitud.

Instrucciones de llenado: Fecha:

1. Llenar todos los campos claramente con letra de molde.
2. En caso de tener mas de cinco dependientes, favor de llenar otro formato y adjuntarlo a éste.

1. FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre del Contratante

N.° de Certificado (n.° de empleado) RFC

Oficina y/o sucursa Ocupacion

Por el presente otorgo mi consen

2. DATOS GENERALES

¢, Usted contribuira en el pago de la prima?

Domicilio del Titular (calle, nimero, colonia)

Ciudad | CP. | 1111
Teléfono de casa Teléfono de oficina elul Correo electrénico
. A
No. | Nombre del Asegurado Titular RFC Fecha de nacimiento
M F O
1 | Peso (kg) Estatura (cm) Estado civil d reside
No. | Nombre del Asegurado Titular RFC Fecha de nacimiento
M
2 | Peso (kg) Estatura (cm) Estado civil Ciudad d reside
No. | Nombre del Asegurado Titular RFC Sexo Fecha de nacimiento
MO|[FDO
3 | Peso (kg) Estatura (cm) Estado civil Ciudad donde reside
No. | Nombre del Asegurado Titular RFC Sexo Fecha de nacimiento
MO|[FDO
4 | Peso (kg) Estatura (cm) Estado civil Ciudad donde reside
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No. | Nombre del Asegurado Titular RFC Sexo Fecha de nacimiento
M O|FO
3 | Peso (kg) Estatura (cm) Estado civil Ciudad donde reside
No. | Nombre del Asegurado Titular RFC Sexo Fecha de nacimiento
M O|FO
4 | Peso (kg) Estatura (cm) Estado civil Ciudad donde reside

BBVA Seguros Salud
en Avenida Paseo de |
México, Compaiiia de
843-B, Edificio C
responsables de

ico, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA México (en adelante, “BBVA Seguros Salud”) con domicilio
a 510, colonia Juarez, cédigo postal 06600, alcaldia Cuauhtémoc, en la Ciudad de México y Bupa
S.A. de C.V. (en adelante, “Bupa México”), con domicilio ubicado Avenida Ejercito Nacional nimero
iso 9, Colonia Granada, Alcaldia Miguel Hidalgo, Coédigo Postal 11520, Ciudad de México son

Al proporcionar los datos p
que traten mis datos personal
haber informado y cuento con su con imiento para el tratamiento de sus datos, de conformidad con los Avisos de Privacidad.

Con independencia del medio selec ado por el gurado y/o Contratante para la entrega de la documentacién contractual,

www.bbvasegurossalud.com.mx
Para consultar el Anexo que contiene el significa uras de uso no comun, ingresa a la liga:
www.bbvasegurossalud.com.mx/abreviaturas par, ar los preceptos legales podra hacerlo a través de la pagina web:
www.bbvasegurossalud.com.mx en la seccién de ici
www.bbvasegurossalud.com.mx/disposiciones-legales-ige
Con la suscripcion de la presente Solicitud, el Contratante y/o

El Contratante

Nombre completo y firma del Titular Nombre completo’y firma de representante legal
o responsable‘dellos movimientos

"En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Leyide Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota‘técnica que integran
este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas, a partir del dia 5 agosto de 2026, con el numero
CNSF-H0704-0052-2026/CONDUSEF-007181-02."

BBVA Seguros Salud México, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA México

Av. Paseo de la Reforma 510, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06600, Ciudad de México « www.bbva.mx

Unidad Especializada de Atencién a Usuarios (UNE)

Lago Alberto 320 (entrada por Mariano Escobedo 303), Colonia Granada, Alcaldia Miguel Hidalgo, Cédigo Postal 11320
Ciudad de México « Tel. 55 3547 3921 » uneseguros2.mx@bbva.com

Unidad Especializada de Atencion a Usuarios (UNE) Bupa México

Avenida Ejército Nacional #843-B, Edificio Corporativo Antara I, piso 9, Colonia Granada, Alcaldia Miguel Hidalgo,
Cddigo Postal 11520, Ciudad de México « Tel. 55 5202 1701 « 800 227 3339 * une@bupa.com.mx * www.bupasalud.com.mx
Horario de lunes a jueves de 08:00 a 17:00 horas y viernes 08:00 a 15:00 horas
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