AUTOFIDEM
FORMULARIO DE sOoLICcliruvobe s Sartor Finance Grou

PORTABILIDAD FINANCIERA AUTOFIDEM

Solicitamos llenar el siguiente formulario con todos los datos requeridos, imprimir, firmar y hacerlo llegar digitalmente, junto con
una copia de su cédula de identidad por ambos lados, al mail info@autofidem.c|
Para cualquier consulta o duda, comuniquese al +562 25781400.

1. IDENTIFICACION DE LA SOLICITUD

Fecha de Presentacion de Solicitud

Id de Portabilidad (Por favor indique su Rut)

2. IDENTIFICACION Y DATOS DE CONTACTO DEL SOLICITANTE

Nombres

Apellido Paterno

Apellido Materno

Domicilio

Comuna

Ciudad

Correo Electrdnico

Teléfono Celular

3. IDENTIFICACION DE PROVEEDORES FINANCIEROS

Nombre de Nueva Institucion AUTOFIDEM SPA
Rut de Nueva Institucion 77.133.774-0
Direccion Cerro El Plomo 5420 oficina 1301, Las Condes, Santiago.

Institucion Financiera de Origen

Rut de Institucién Financiera de Origen

4. SOLICITUD DE CERTIFICADOS
Mandato para solicitar Certificado de Liquidacion a Instituciones Financieras.

Por medio de la presente solicitud, el cliente, por si 0 a través de sus representantes, otorga mandato a Autofidem SpA para que ésta,
en su nombre y representacion, solicite a la institucion financiera de origen sefialada precedentemente, el certificado para liquidacion,
con el detalle de todos los productos que por el presente instrumento se solicita portar, incluidas sus garantias, productos conexos o
complementarios contratados con ellos y los respectivos certificados de pago de Impuesto de Timbres y Estampillas, en los casos que
corresponda.
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5. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
Autorizacion de Tratamiento de Datos Personales:

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 25 de la Ley N°21.236 sobre portabilidad financiera ("Ley de
Portabilidad"), por el envio de la presente solicitud de portabilidad usted autoriza la ejecucion de las actividades de tratamiento de
datos personales necesarias para el correcto procesamiento de esta solicitud, como del proceso de
portabilidad financiera que la misma pueda dar a lugar. La finalidad de este tratamiento serd Unicamente la de llevar a cabo el
proceso de portabilidad financiera en sus diversas etapas y fases, considerando de forma particular el tratamiento de datos
personales  contenidos y referidos en los certificados, avisos, documentos, comprobantes, notificaciones 'y
comunicaciones que trata la Ley de Portabilidad y su reglamento, asi como la transferencia y transporte de dicha
informacion entre los proveedores financieros participes de un proceso de portabilidad, y entre estos y sus proveedores de
plataformas y métodos de comunicacion, asi como con las entidades responsables del registro y constitucién de garantias reales,
segun corresponda.

El cliente titular de datos dispondra en todo momento de los derechos respecto de sus datos personales consagrados en la Ley N°
19.628 o la normativa que en el futuro la reemplace o modifique, los que podrd ejercer ante uno o mas
proveedores financieros participes de la portabilidad financiera, en los términos dispuestos en la referida ley.

Para efectos del procesamiento de la presente solicitud de portabilidad como de los deméds procedimientos que impliquen
intercambio o transferencia de informacion entre los diferentes participantes de un proceso de portabilidad financiera, el cliente toma
conocimiento que actuara como proveedor de métodos de comunicacion para tales fines , proveedores de informacion , entidades
como Equifax , Sinacofi ,quienes ejecutaran por encargo y bajo las instrucciones de los respectivos proveedores financieros las
actividades de tratamiento de datos personales que le sean encomendadas con ocasién de la prestacion de sus servicios.

6. INFORMACION DE LA DEUDA

Detalle de Créditos que desea portar.

Tipo de Crédito (Automotriz/Consumo) O Automotriz O Consumo

Fecha de Otorgamineto del Crédito

Crédito con Prenda: (Si/No) O i O No

Monto bruto del crédito

Monto de Deuda Vigente

Numero de Cuotas Pactadas

Numero de Cuotas Pagadas

Valor Cuota

Detalles de Vehiculo: Marca/Modelo/Afio

Patente de Automovil

Firma del Cliente o Representante Legal
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