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DATOS DEL ASEGURADO 

DATOS DEL RIESGO ASEGURADO 

SECCIÓN  SSiinniieessttrroo NNrroo.. 

AASSEEGGUURRAADDOO  PPóólliizzaa NNrroo.. 

DDoommiicciilliioo  LLooccaalliiddaadd 

PPrroovviinncciiaa  CC..PP..  TTeellééffoonnoo ** 

EE--mmaaiill **  NNaacciioonnaalliiddaadd   

DDooccuummeennttoo NNrroo.. ** TTiippoo ddee ddooccuummeennttoo   DDNNII  CCII  LLEE  LLCC  PPaassaappoorrttee

CCUUIITT//CCUUIILL//CCDDII *  

NNoommbbrree yy AAppeelllliiddoo ddeell RReepprreesseennttaannttee LLeeggaall oo AAppooddeerraaddoo   

DD..NN..II..,, LL..CC..,, LL..EE,, ppaassaappoorrttee ** CCUUIITT//CCUUIILL//CCDDII * 

UUbbiiccaacciióónn ddeell rriieessggoo   LLooccaalliiddaadd 

VViiggeenncciiaa ddee ppóólliizzaa ddeessddee   //  //  // hhaassttaa //  //  // PPrroodduuccttoorr 

NNoommbbrree ddee ppeerrssoonnaa aa ccoonnttaaccttaarr  TTeellééffoonnoo ** 

((RReellaattaarrlloo eenn ffoorrmmaa aammpplliiaa,, ccllaarraa yy pprreecciissaa)) 

FFeecchhaa   //  //  // HHoorraa TTiippoo ddee ppéérrddiiddaa 

DDeessccrriippcciióónn ddee lloo ooccuurrrriiddoo 

¿¿CCóómmoo yy qquuiiéénn lloo ddeessccuubbrriióó?? 

¿¿HHuubboo ddeennuunncciiaa ppoolliicciiaall??  SSII  NNOO EEnn ccaassoo aaffiirrmmaattiivvoo,, ¿¿eenn qquuéé ccoommiissaarrííaa?? 

¿¿HHuubboo ddeennuunncciiaa eenn bboommbbeerrooss??  SSII  NNOO EEnn ccaassoo aaffiirrmmaattiivvoo,, ¿¿eenn qquuéé cceennttrraall?? 

IInnddííqquueessee ssii ssee iinnssttrruuyyóó SSuummaarriioo  SSII  NNOO EEnn ccaassoo aaffiirrmmaattiivvoo,, ¿¿eenn qquuéé JJuuzzggaaddoo?? 

DDeettaalllleess ddee llooss eelleemmeennttooss rroobbaaddooss yy//oo ddaaññaaddooss ((eeffeeccttuuaarr ddeettaallllee aall ddoorrssoo)).. 

CCoommpplleettee aall ddoorrssoo llooss ddaattooss ssoolliicciittaaddooss,, ffiirrmmaannddoo aall ppiiee.. 

((**)) CCAAMMPPOO OOBBLLIIGGAATTOORRIIOO 

CCuummpplliimmeennttaannddoo lloo ssoolliicciittaaddoo EEVVIITTAARRÁÁ DDEEMMOORRAASS.. 

DENUNCIA DE SINIESTROS 
SECCIONES INTEGRALES Y RIESGOS VARIOS 

DETALLES DEL HECHO 
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DDEETTAALLLLEE DDEE LLOOSS EELLEEMMEENNTTOOSS RROOBBAADDOOSS YY//OO DDAAÑÑAADDOOSS 

CCAANNTTIIDDAADD DDEESSCCRRIIPPCCIIÓÓNN MMOODDEELLOO OO SSEERRIIEE IIMMPPOORRTTEE EESSTTIIMMAADDOO 

DDeeccllaarroo ppoorr llaa pprreesseennttee,, qquuee ttooddooss llooss ddaattooss eessppeecciiffiiccaaddooss eenn ééssttaa,, ssoonn vveerrííddiiccooss aaúúnn ccuuaannddoo nnoo eessttéénn eessccrriittooss ddee mmii 
ppuuññoo yy lleettrraa,, rreessppoonnssaabbiilliizzáánnddoommee ppoorr ccoonnssiigguuiieennttee,, ppoorr ccuuaallqquuiieerr ffaallssaa iinnffoorrmmaacciióónn oo ddoolloossaa oommiissiióónn.. 

LLuuggaarr yy ffeecchhaa  

AAccllaarraacciióónn yy NNrroo.. ddee ddooccuummeennttoo FFIIRRMMAA YYSSEELLLLOO 

EEll ttiittuullaarr ddee llooss ddaattooss ppeerrssoonnaalleess ttiieennee llaa ffaaccuullttaadd ddee eejjeerrcceerr eell ddeerreecchhoo ddee aacccceessoo aa llooss mmiissmmooss eenn ffoorrmmaa ggrraattuuiittaa aa iinntteerrvvaallooss nnoo iinnffeerriioorreess aa 
sseeiiss mmeesseess,, ssaallvvoo qquuee ssee aaccrreeddiittee uunn iinntteerrééss lleeggííttiimmoo aall eeffeeccttoo ccoonnffoorrmmee lloo eessttaabblleecciiddoo eenn eell aarrttííccuulloo 1144,, iinncciissoo 33 ddee llaa LLeeyy NNºº 2255..332266.. LLaa 
DDIIRREECCCCIIOONN NNAACCIIOONNAALL DDEE PPRROOTTEECCCCIIOONN DDEE DDAATTOOSS PPEERRSSOONNAALLEESS,, ÓÓrrggaannoo ddee CCoonnttrrooll ddee llaa LLeeyy NNºº 2255..332266,, ttiieennee llaa aattrriibbuucciióónn ddee 
aatteennddeerr llaass ddeennuunncciiaass yy rreeccllaammooss qquuee ssee iinntteerrppoonnggaann ccoonn rreellaacciióónn aall iinnccuummpplliimmiieennttoo ddee llaass nnoorrmmaass ssoobbrree pprrootteecccciióónn ddee ddaattooss ppeerrssoonnaalleess.. 
UUsstteedd ppooddrráá ssoolliicciittaarr eell rreettiirroo oo bbllooqquueeoo ddee ssuuss ddaattooss ddee nnuueessttrraa bbaassee ddee ddaattooss ccoommuunniiccáánnddoossee aall 55330000--33445500 –– aarrggeennttiinnaa@@bbaarrbbuussss..ccoomm 

 

CCuuaallqquuiieerr ccoonnssuullttaa nnoo dduuddee eenn ccoommuunniiccaarrssee ccoonn nnoossoottrrooss aall 00880000--44444444--558877 ddee lluunneess aa vviieerrnneessss ddee 1100::0000 aa 1133::0000 hhss.. yy ddee 11440000 aa 1177::0000 hhss.. 
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