BUPA CORPORATE CARE

SEGURO DE ASISTENCIA MEDICA DE GRUPO

CEDULA FAMILIAR

Numero de

Asegurado Relacién | Nombre
0 Titular

1 Coényuge

2 Hijo

3 Hijo

4

5

6

7

Numero de asegurado
familiar

Padecimiento

1. Desérdenes de la vision

2. Desoérdenes de la nariz

3. Desoérdenes de la garganta

4. Desordenes del oido

5. Convulsiones

6. Migrafas

7. Paralisis

8. Otros desdrdenes neurldgicos
9. Desérdenes del corazon

10. Desordenes circulatorios

11. Hipertension arterial

12. Colesterol o triglicéridos elevados
13. Alergias

14. Asma

15. Bronquitis

16. Desordenes pulmonares

17. Enfermedades del eséfago
18. Enfermedades del estdmago
19. Enfermedades del intestino
20. Enfermedades del pancreas
21. Enfermedades del higado

22. Hepatitis

23. Desordenes digestivos

24. Enfermedades de los riflones
25. Enfermedades del tracto urinario

EXCLUSIVO PARA MUJERES

Si ha estado embarazada, ¢ha tenido alguna complicacién
en alguno de sus embarazos anteriores? || Si No

" INo

¢Esta actualmente embarazada? | | Si

BU[E’\A'\

Edad | Ocupacién

Numero de asegurado
familiar

Padecimiento

26. Problemas de columna vertebral
27. Reumatismo

28. Gota

29. Desordenes musculares

30. Desoérdenes de los huesos

31. Desoérdenes articulares

32. Cancer

33. Tumores benignos

34. Anémia

35. Leucemia

36. Linfoma

37. Desordenes de la sangre

38. Diabetes 1 (insulinodependiente)
39. Diabetes 2

40. Desordewnes de la tiroides

41. Desordenes enddcrinos

42. Desordenes hormonales

43. Desordenes de la préstata

44, Enfermedades de transmision sexual
45, Desordenes del sistema reproductivo
46. Desordenes de las mamas

47. Desordenes de los ovarios

48. Desérdenes del utero

49, Otros desoérdenes ginecoldgicos

50. Desordenes de la piel

51. Desdérdenes congénitos o hereditarios
Especifique:

Especifique meses de gestacion:

En caso de que alguno de los miembros de la familia presentd o presente alguno de los padecimientos anteriores favor de indicarnos el
diagnostico, el tratamiento que esta siguiendo, la fecha en que se lo dictaminaron y el estado actual. (Indicar el medicamento o
medicamentos que esta tomando) y si fue cubierto por una aseguradora.



Histdrico de gastos

Fechade
A?egglr_ado dNo_.d_e 1o Iniciodel Diagndstico Tratamiento | Fecha de
amiliar padecimiento padedimiento ultimo | Importe | Importe @ Importe

gasto

El llenado de este documento no implica la aceptacion del riesgo.

Se previene al solicitante que conforme al Cédigo de Comercio y normativa vigente aplicable, debe declarar todos los
hechos importantes a que se refiere esta solicitud, tal y como los conozca o deba conocer. En la inteligencia de que la
inexacta, falsa o no declaraciéon de algun hecho importante que se le pregunte para la apreciacion del riesgo, facultara a
Bupa Ecuador, S. A. (la Aseguradora) a considerar rescindido de pleno derecho el contrato. Se entiende y acepta que en
caso de que la informacién vertida en el presente formato resulte falsa, el contrato de seguro que en su caso se celebre,
podra ser rescindido de pleno derecho de conformidad con lo dispuesto en la ley y en la normativa vigente aplicable. Este
documento sélo constituye una solictud de seguro y, por tanto, no representa garantia alguna de que la misma serd
aceptada por la empresa de seguros, ni de que, en caso de aceptarse, la aceptacion concuerde totalmente con los términos
de la solicitud.

Los asegurados aceptan y otorgan su consentimiento expresamente con la firma del presente, para que la Aseguradora haga uso
de los datos personales que proporcionen, con la finalidad de prestarle los servicios sefialados por el agente.

a. Finalidad del tratamiento de datos:

Se recaban sus datos personales con las finalidades de emision, administracion de pdlizas, tramites para la evaluacion de
reclamaciones y pago por reembolsos en el caso de reclamaciones procedentes.

Del mismo modo para obtener de cualquier médico, profesional de la medicina, hospital, clinica, institucion médica, compania
de seguros, la oficina de Informacion Médica (MIB), o cualquier otra organizacion, institucion o persona, incluso cualquier
miembro de mi familia, que tenga cualquier expediente médico o conocimiento sobre mi persona o mi salud, dicha informacion
sobre su persona.

b. Opciones y medios que se le ofrecen al personal para solicitar se limite el uso y divulgacion de sus datos:

Los datos personales del Asegurado Titular seran mantenidos en estricta confidencialidad, de conformidad con las medidas
de seguridad, administrativas, técnicas y fisicas que al efecto la Aseguradora implemente en sus politicas y procedimientos
de seguridad, quedando prohibido su divulgacion ilicita y limitando su uso a terceros, conforme a lo previsto en el presente
Aviso de Privacidad.

En este sentido, la Aseguradora sefiala y hace de su conocimiento que tiene una “Politica de Privacidad” establecida para
explicar a terceros la forma en como la Aseguradora da tratamiento a los “Datos Personales”.

Medios para ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion
Enviando una solicitud al correo electronico SACecuador@bupalatinamerica.com.

d. Endado caso de que la Aseguradora realice cambios al presente aviso, lo podra comunicar al Asegurado Titular, al empleado
o proveedor, segun sea el caso, por los siguientes medios:

1. Por correo electronico a la cuenta que el Asegurado Titular nos proporciona en la solicitud
2. A través de la pagina www.bupasalud.com.

Los datos que se recaban por este medio, seran tratados conforme a las disposiciones previstas en la ley. La confidencialidad
de estos datos estd garantizada protegida para evitar su uso o divulgacion indebida.

(p)



4. VERIFICACION DE TEXTO

El Asegurado Titular y/o Contratante podra solicitar a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros la verificacion de
este texto.

Lugar y fecha Lugar y fecha
Bupa Ecuador S.A. Asegurado Titular
Firma autorizada Firma

La Superintendencia de Compafiias, Valores y Seguros para efectos de control asignd al presente formulario el nimero 44405
con fecha 1 de febrero de 2017.

Bupa Ecuador S.A.
Av. Republica de El Salvador N34-229 y Moscu - Ed. San Salvador, Piso 4 - Quito, Ecuador
Tel. (593) 2 396 5600 - www.bupasalud.com/MiBupa

RESTRINGIDO-CONFIDENCIAL AL ESTAR COMPLETADO ECU-CED-CC-V21.01
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