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El/la (1) que suscribe, (2) declara bajo juramento que los datos
consignados en la presente son correctos, completos y fiel expresion de la verdad y que SI /| NO (1) se
encuentra incluido y/o alcanzado dentro de la “Némina de Personas Expuestas Politicamente” aprobada
por la Unidad de Informacién Financiera, que ha leido.

En caso afirmativo indicar detalladamente el motivo:

Ademads, asume el compromiso de informar cualquier modificacién que se produzca a este respecto, dentro
de los treinta (30) dias de ocurrida, mediante la presentacién de una nueva declaracién jurada.

Tipo y nimero de documento (3):

Pais y Autoridad de Emisidn:

Caracter invocado (4):

CUIT/CUIL/CDI (1) N°:

Lugary fecha:

Firma:

Certifico/Certificamos que la firma que antecede concuerda con la registrada en nuestros libros/fue puesta
en mi/nuestra presencia (1).

Firma y sello del Sujeto Obligado o de los funcionarios del Sujetos Obligado autorizados.
Observaciones:

(1) Tachar lo que no corresponda. (2) Integrar con el nombre y apellido del cliente, aun cuando en su representacién firme un
apoderado. (3) Indicar DNI, LE o LC para argentinos nativos. Para extranjeros: DNI extranjeros, Pasaporte, Documento de identidad del
respectivo pais, segtin corresponda. (4) Indicar titular, representante legal, apoderado. Cuando se trate de apoderado, el poder
otorgado debe ser amplio y general y estar vigente a la fecha en que se suscriba la presente declaracién

Nota: Esta declaracién deberd ser integrada por duplicado, el que intervenido por el sujeto obligado servird como constancia de
recepcion de la presente declaracion para el cliente. Esta declaracién podra ser integrada en los legajos o cualquier otro formulario que
utilicen habitualmente los Sujetos Obligados para vincularse con sus clientes.

Seran consideradas Personas Expuestas Politicamente las incluidas en la resolucion 134/2018 de la Unidad de
Informacién  Financiera 'y sus modificaciones posteriores. Para mayor informacién remitirse a
https://www.argentina.gob.ar/uif/declaraciones

La informacién requerida en el presente formulario, debe ser proporcionada con caracter obligatorio excepto que se especifique su
cardcter optativo. Los datos seran registrados, y tratados con total confidencialidad pudiendo ser utilizados exclusivamente en
relacién al vinculo comercial existente con Allianz Argentina Compafifa de Seguros S.A. (responsable de Bases de Datos). Los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos de
conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse
ala Agencia de Acceso a la Informacién Publica: https://www.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales
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