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Denuncia de Siniestro
Ramos Varios
Formulario no válido para vehículos motorizados livianos, pesados o buses

Información del Asegurado

Información del Siniestro

Ramo (tipo de seguro)                                  Póliza                            Ítem                                Fecha de denuncia

Tipo de siniestro                Nivel aparente de los daños                                                            

Nombre completo o Razón Social                                                                                             RUT

Dirección donde ocurrió el siniestro                                                                                          Comuna

Denuncia efectuada por                                                                                                            RUT

Ciudad                               Región                                                                                             Fecha de ocurrencia

Hora, lugar y detalle de cómo ocurrió el siniestro

Observaciones adicionales del caso

E-mail                                                                                                                                         Teléfono

12
/2

2

Teléfono                             E-mail                                                                                              Rol del denunciante

Nota: Declaro aceptar que todas las comunicaciones relacionadas con mi siniestro sean derivadas al E-mail 
señalado anteriormente (información requerida en cumplimiento a lo establecido en el artículo Nº30 del DS 1055.)

En HDI Seguros nos preocupamos por el cumplimiento de los principios de Conducta de Mercado, transparencia y protección de 
datos; para ello, pedimos tu autorización para almacenar y tratar los datos personales que suministres voluntariamente, a través 
de formularios, E-mail u otros medios electrónicos, tanto en la cotización, en la formalización del contrato de seguros, como 
durante la vigencia del mismo, los que se obtengan mediante grabación de conversaciones telefónicas y los generados por la 
navegación en el sitio web, para la tramitación, seguimiento y actualización de cualquier solicitud de información, la gestión de la 
actividad aseguradora y el cumplimiento del propio contrato de seguro y el envío de información y publicidad. Así mismo aceptas 
que tus datos pueden ser entregados, exclusivamente para las finalidades indicadas anteriormente, a entidades de prestación de 
servicios de comunicación, cobranza y asistencia.

Firma Denunciante

Daños de consideración en más de un lugar.
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