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DENUNCIA DE SINIESTROS

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
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APELLIDO Y NOMBRE DEL PADRE, MADRE O TUTOR

La informacion requerida en el presente formularic, debe ser proporcionada con caracter obligatorio excepto gue se especifique su cardcier oplativo. Los dalos seran registrados, y tratados con fotal
confidencialidad pudiendo ser wtilizados tnicamente en relacién a los productes y servicios brindados per “Sancor Cooperativa de Segures Limitada®”. Los derechos de acceso, rectificacion, cancetacion y
oposicitn respecto de los dates de cardcler personat deberan ser ejercidos de conformidad con lo dispuesto en la nermativa vigente (ley 25.326 v Dec. Reglamentarlo 1558/2001). Para mayor informacian

remitirse a de Datos Personales: hitp./ffwww.ius gov.aridatos-personales.aspx, link “Ejerza sus derechas”.

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL

SELLO DEL

ESTABLECIMIENTO

ESTABLECIMEINTO

ACLARACICN DE FIRMA

COMO ACTUAR EN CASO DE ACCIDENTE:

&} Traslade al accidentado al Prestador médico adherido a la red de Sancer Seguras més proximo a su domicilie, presentando en el misma 3 gjemplares del presente formulario.
b} Efectie la denuncia def siniestro en Sancer Seguras, llamande inmediatamente af 0800 - 555 - 28500.
¢) El presente formulario debers ser presentado a la compafiia dentro de las 72 Hs. de producido el accidente o anficipar el mismo al fax 0800 - 888 - 2850,

£l denunciante deciara expresamente conocer las condiciones de poiiza.




