Grupo Mexicano de
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Seguro Agricola GMX
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Cuestionario

- Favor de leer el Aviso de Privacidad que contiene la presente solicitud.
- La presente solicitud fue disefiada expresamente para fungir como base
de cotizacién del Seguro Agricola GMX, por favor tenga la amabilidad
de responder claramente a cada una de las preguntas que lo integran.
- Seleccionar la opcién que corresponda a la respuesta de su eleccion.
INSTRUCCIONES - Para cualquier aclaracién favor de contactar a su agente.

Notas: En algunos casos se puede requerir respuesta a preguntas

adicionales.
En caso necesario continle en hoja adicional.

Nueva (\

Numero de
Renueva poliza anterior - - - -
Dia Mes Afo Dia Mes AfRo
Desde Hasta
Mensual () Semestral Nacional O
Forma de pago Moneda ]
Trimestral Anual C Extranjera
3. Método de pago
Efectivo (C Cheque Tarjeta de débito () Tarjetadecrédito () Transferencia bancaria C

En caso de vernos favorecidos con la contratacion de este seguro, le sugerimos tomar en
cuenta que de acuerdo al articulo 40 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, si no hubiese
sido pagada la prima o la fraccion correspondiente en los casos de pagos en parcialidades,
dentro del término convenido, los efectos del contrato cesaran automaticamente a las 12
horas del ultimo dia habil de ese plazo.
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Cuestionario

4. Datos del solicitante

Apellido paterno, apellido materno, nombre(s)/ razén o denominacién social:

Persona fisica O Mexicana C Registro federal de contribuyentes
Nacionalidad .

Persona moral C Extranjera

Teléfono particular Celular

Correo electrénico

Tipo de identificacion del Numero de
Solicitante identificacion

5. Domicilio Fiscal

Numero Numero
Calle exterior interior
Colonia Alcaldia o municipio
Estado Cadigo postal
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)

Teléfono particular Celular

Correo electrénico

Domicilio del representante legal

Numero Numero
Calle exterior interior
Colonia Alcaldia o municipio
Estado Caodigo postal
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Cuestionario

7. Contratacion a través de un Tercero

En caso de que la contratacion de este seguro se realice para alguien distinto a usted o a quien liquide la prima de este
seguro, otorgandole con ello a esa persona la calidad de Asegurado, favor de confirmar sus datos generales y actividad o
giro al cual se dedica.

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)

Teléfono particular Celular

Correo electrénico

a) Domicilio

Numero Numero
Calle exterior interior
Colonia Alcaldia o municipio
Estado Caodigo postal

Describa la actividad y/o giro en el que ha trabajado durante los Ultimos tres afios:

8. Beneficiario

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)

Teléfono particular Celular

Correo electrénico

Domicilio

Numero Numero
Calle exterior interior
Colonia Alcaldia o municipio
Estado Cddigo postal
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Cuestionario

Datos del cultivo

Tipo de
cultivo

Variedad de
semilla

Superficie
total (m2)

Ciclo
Agricola

Fecha de
siembra

Fecha de
cosecha

Tipo de
riego

Cosecha
esperada

Suma
asegurada

Indique si el(los) cultivo(s) esta(n) asegurado(s) con otra compaifiia: Si C No

En caso afirmativo, indique el nombre de la compafiia
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Cuestionario

10. Domicilio del cultivo

Numero Numero
Calle exterior interior
Colonia Alcaldia o municipio
Estado Zona/Distrito

Nombre del predio

11.Coberturas bajo Convenio Expreso

Marque con una (X) las coberturas bajo convenio expreso que desea contratar.

Falta de piso para cosechar Plagas y depredadores
Heladas Enfermedades
Taponamiento Onda calida
Inundacion por lluvia Exceso de humedad
Sequia

Manifiesto que conozco las condiciones generales, particulares y exclusiones aplicables al seguro solicitado, las cuales
también he consultado en la pagina www.gmxseguros.com.mx y estoy conforme con las mismas. Asimismo, por asi
convenir a mis intereses, por medio del presente documento otorgo mi consentimiento a GMX Seguros, para que me
haga entrega de la documentacion de esta pdliza correspondiente a este contrato de seguro, en formato PDF (Portable
Document Format), o cualquier otro formato electrénico equivalente, a través de mi correo electrénico.

Acepto C No acepto

En caso afirmativo indique el correo electronico al cual seran enviadas:

GMX Seguros pone a disposicion del asegurado sus derechos y obligaciones, asi como las coberturas, exclusiones,
restricciones que forman parte de este Contrato de Seguro que se encuentran contenidos en esta pdliza y en toda la
documentacién que forman parte integral del Contrato de Seguro y pueden ser consultados en www.gmx.com.mx
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Cuestionario

Consentimiento del Asegurado

Declaro que el origen y procedencia de los fondos con los que por cuenta propia o en representacion de un tercero habré
de operar u opero proceden de actividades licitas. Asimismo manifiesto que los datos proporcionados en este acto son
veridicos y fidedignos, autorizando a GMX Seguros para que corrobore esta informacién de estimarse conveniente.

Actuo por cuenta propia

Apellido paterno, Apellido materno, Nombre(s) Firma

O actio por cuenta de un
tercero
Apellido paterno, Apellido materno, Nombre(s) Firma

Nombre del Contratante

(Solo en caso de actuar a nombre del Contratante)

El proponente esta obligado a declarar por escrito a GMX Seguros de acuerdo con la presente solicitud y cuestionario,
todos los hechos importantes para la apreciacion del riesgo que puedan influir en las condiciones convenidas, tales como
los conozca o deba conocer en el momento de la celebracion del contrato.

De conformidad con el articulo 47 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, cualquier omisién o inexacta declaracion de los
hechos, facultara a GMX Seguros para considerar rescindido de pleno derecho el contrato, aunque no hayan influido en
la realizacion del siniestro; por lo que me obligo a contestar todas las preguntas de forma veraz en este documento y a
declarar cualquier dato importante relacionado con ese contrato.

Conforme a lo dispuesto por el articulo 26 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, se inserta textualmente el articulo 25 de
la misma Ley:

“Articulo 25. Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el asegurado podra pedir la
rectificacion correspondiente dentro de los 30 dias que sigan al dia en que reciba la podliza. Transcurrido este plazo se
consideraran aceptadas las estipulaciones de la pdliza o sus modificaciones.”

Cualquier duda o comentario esta a su disposicion el area de Unidad Especializada de Atencion a Usuarios (UNE), ubicada
en Tecoyotitla, numero 412, Edificio GMX, colonia Ex. Hacienda de Guadalupe Chimalistac, cédigo postal 01050, Alcaldia
Alvaro Obregén, Ciudad de México, o si lo prefiere comunicarse al teléfono (55) 54 80 40 00, en un horario de atencién
de lunes a jueves de 8:30 a 17:30 horas y viernes de 8:30 a 15:00 horas, o al correo electrénico unidad.especializada@
gmx.com.mx

GMX Seguros pone a su alcance, para una consulta mas clara y sencilla los preceptos legales mas utilizados en este
cuestionario en la pagina web www.gmx.com.mx

“Este documento solo constituye una solicitud de seguros, y por tanto, no representa garantia alguna de que la

misma sera aceptada por GMX Seguros, ni que en caso de aceptarse, la aceptacion concuerde totalmente con los
términos de la solicitud.”
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Cuestionario

Fechada en el de de

Nombre y firma del Contratante

Aviso de Privacidad

Grupo Mexicano de Seguros, S.A. de C.V., mejor conocido como GMX Seguros con domicilio en Calle Tecoyotitla 412
Edificio GMX, Col. Ex Hacienda de Guadalupe Chimalistac, 01050, Ciudad de México y portal de internet www.gmxseguros.
com.mx, es el responsable del uso y proteccién de sus datos personales, y hace de su conocimiento que tratara los datos
personales no sensibles que usted nos proporcione y que a continuacion se enlistan para los fines indicados en el presente
Aviso de Privacidad.

Los datos personales proporcionados por Usted o a través de terceros o por via electrénica, optica, sonora, visual o por
cualquier otro medio o tecnologia y aquellos generados con motivo de la relacion juridica que tengamos celebrada, o que,
en su caso, se celebre con Usted los utilizaremos para las siguientes finalidades que son necesarias para el servicio que
solicita:

+ Clientes (Proponentes, solicitantes, contratantes, asegurados, beneficiarios, fideicomitentes, fideicomisarios y
proveedores de recursos). Para la evaluacion de su solicitud de seguro y seleccion de riesgos y, en su caso,
emision del contrato de seguro, tramite a sus solicitudes de pago de siniestros, administracion, mantenimiento
y renovacion de la pdliza de seguro, prevencion de fraude y operaciones ilicitas, para informacion estadistica;
asi como para todos los fines relacionados con el cumplimiento de nuestras obligaciones de conformidad con lo
establecido en el propio contrato, La ley sobre el Contrato de Seguro y en la normatividad aplicable.

* Recursos humanos (Candidatos y empleados). Para todos los fines vinculados con la seccion de reclutamiento
capacitacion, desarrollo, pagos de prestaciones laborales y cumplimiento de obligaciones fiscales.

* Proveedores, prestadores de bienes y/o servicios (incluye agentes de seguros). Para todos los fines vinculados
con la relacion juridica/ contractual que celebremos con usted.

De manera adicional utilizaremos su informacion personal para las siguientes finalidades secundarias que no son necesarias
para el servicio solicitado pero que nos permiten y facilitan brindarle una mejor atencion:
* Mercadotecnia publicitaria
*  Prospeccién comercial
En caso de que desee que sus datos personales no se utilicen para estos fines secundarios, indiquelo a continuacion
Mercadotecnia publicitaria

Prospeccion comercial

La negativa para el uso de sus datos personales para estas finalidades, no podra ser un motivo para que le neguemos los
servicios y productos que solicita o contrata con nosotros.

Para conocer mayor informacion sobre los términos y condiciones en que seran tratados sus datos personales, como los
terceros con quienes compartimos su informacién personal y la forma en que podra ejercer sus derechos ARCO, puede
consultar el aviso de privacidad integral en www.gmx.com.mx a través de comunicados colocados en nuestras oficinas o
en el correo electrénico datos.personales@gmx.com.mx
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Cuestionario

Manifiesto que previo a la obtencion de los datos personales requeridos en el presente Cuestionario se ha puesto a mi
disposicion el Aviso de Privacidad Integral.

Asi mismo y una vez leido el Aviso de Privacidad que contiene la presente solicitud, consiento que mis datos personales
sean tratados de conformidad con los términos y condiciones informados en el aviso de privacidad.

Firma del solicitante

De acuerdo con el articulo 96 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, y el articulo 5° del Reglamento de
Agentes de Seguros y de Fianzas, el agente de seguros debera de proporcionar a quien pretenda contratar un seguro
la informacion de manera amplia y detallada sobre el alcance real de su cobertura y la forma de conservarla o darla por
terminada. De igual manera proporcionaran a GMX Seguros, la informacion de manera amplia y detallada sobre el alcance
real de la cobertura y la forma de conservarla o darla por terminada. De igual manera, proporcionaran GMX Seguros, la
informacion precisa y relevante que sea de su conocimiento relativo al riesgo cuya cobertura se proponga.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto de
seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del
dia 15 de febrero de 2022, con el nimero CNSF-S0092-0352-2021/ CONDUSEF-005028-04.
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