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Q ”Q Reclamos de Auto
Compafia de Sequros Entrega de Documentos - AFECTADO

Completar la siguiente informacion:

Por el afectado:

Nombre completo del afectado: Celular:

Correo electrénico: Placa del auto afectado:

Por el oficial de atencidn al cliente:

No. de reclamo: Fecha de recepcion:

Sucursal: No. de pdliza del asegurado (opcional):

Para iniciar el tramite de su reclamo, se requiere la siguiente documentacién completa:

Para tramitar dafos de vehiculo: Para tramitar dafios a otros bienes:
[ Formato Unico y definitivo o resolucién de transito a [] Resolucion de transito a favor de afectado
favor de afectado (original) (original).

]

Un presupuesto de reparacion de taller autorizado de [ Copia de cédula propietario del bien afectado.
ASSA (ver lista).

H

Cotizacion de reparacion de dafios.
Copia del registro unico vehicular.
[] Fotos de los dafios causados al bien en

Copia de cédula del propietario. el accidente.

Fotos de los dafios del automovil.

[ N B B

En caso de reembolso, entregar las facturas fiscales
originales.

UNICAMENTE SE RECIBIRAN RECLAMOS CON DOCUMENTACION COMPLETA

ASSA Compafiia de seguros se reserva el derecho de aplazar el trdmite del reclamo hasta la obtencién de las previsiones e informacién necesarias para la
misma, a su completa satisfaccién.

Por este medio, yo como como Firmante Legal, Representante, Asegurado y/o Contratante, y/o Tercero Afectado, entiendo, acepto, reconozco y otorgo mi
consentimiento expreso a ASSA Compafiia de Seguros, S.A., sus Filiales, Subsidiarias, Grupo Econdmico, Socios Comerciales, Reaseguradoras, Empresas de Seguros y
Agentes de seguros (“ASSA”) para que cuando sea necesario y requerido por ellas puedan acceder, usar, compartir, manejar, tratar y/o custodiar legalmente mis datos
personales y sensibles, incluyendo pero sin limitarse a fotos o imagenes de mi documento de identidad cédula, pasaporte, carnet migratorio, licencia de conducir,
credenciales y/o cualquier otro documento, dato, informacion, y/o formulario para los propdsitos y alcances especificos relacionados a temas de las actividades
comerciales y servicios financieros de ASSA, incluyendo la de seguros y reaseguros producto de la gestion, cotizacion, negociacion, suscripcién, contratacion,
comercializacion, reclamos, pagos por cualquier indole y/o devoluciones de primas de las Pélizas de Seguros, asi como también cualquier solicitud de informacién a
través de sistemas electrdnicos y/o ante cualquier entidad de carécter publico o privado, con la finalidad de obtener todos los datos que correspondan para el correcto
analisis y revision del reclamo presentado, por lo que reconozco que ASSA mantendra la confidencialidad de la informacién, salvo aquella que sea requerida por
autoridad competente o por mandato legal ASSA deba revelar, por lo cual, yo como como Firmante Legal, Representante, Asegurado y/o Contratante entiendo, acepto
y reconozco de forma plena que todos mis datos personales, sensibles, documentos, informacién y/o formularios estan amparados por los derechos ARCO (Acceso,
Rectificacidn, Cancelacion, Oposicidn y/o Portabilidad) y que pueden ser solicitados o ejercidos ante ASSA directamente en cualquier momento, en cumplimiento con
la Ley de Seguros No. 12 de 3 abril de 2012 junto a la Ley de Proteccion de Datos Personales No. 81 del 26 de marzo de 2019 y con su Reglamento No. 285 del 28 de
mayo de 2021 de la Republica de Panama”

Firma del Afectado: Nombre del Oficial:

Regulado y Supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panama.


https://www.assanet.com/reclamos/talleres-autorizados/
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