MetlLife Meéxico

CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO
Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

DEL SEGURO CONTRATADO POR LOS PODERES DE LA UNION EN FAVOR DE LOS SERVIDORES PUBLICOS.
F-DCO-15
SUMA ASEGURADA

LA QUE ESTE EN VIGOR A LA FECHA DEL SINIESTRO, DE ACUERDO CON EL CONTRATO RESPECTIVO,
FAVOR DE LEER CUIDADDSAMENTE ESTE DOCUMENTO Y LLENAR CLARAMENTE CON LETRA DE MOLDE ¥ BOLIGRAFO GON TINTA NEGRA 0 AZUL

DATOS DEL ASEGURADO

(1}

Apellido paterno Apellido matermno Nombre ()

re Lol bl

(2)

cre | b e b b bl Dependencia en que labora

(3) (a)

T Unidad administrativa Domécilio de 12 unidad administrativa -

5) (6)

Expresamente otorgo a MetLife México, 5. A, mi consentimiento para ser asegurado durante |a vigencla del correspondiente contrato de seguro, asi como de aquélos) que en &l futuro
llegue a concertar en mi favor el contratante de esta pdliza y para aquél{los) baneficiols) adicional(es) o incremento(s) de suma asegurada que se concerte(n) en mi favor
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS: Para el caso en que sea una persona distinta al propio asegurado, asi como para aquel(los) sequro(s) que en el futuro se concertein) en su favor,
incluyendo la(s) contratacion(es) de beneficios adicional{es) o incremento(s) de suma asegurada, Se recomienda al asegurado que haga su designacicn en forma sencilla, anotando el
nombre completo de cada uno de sus beneficiarios.

ADVERTENCIAS: En el caso de que 52 deses nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe safialar a un mayor de edad como representante de los menores para efecto de que,
an s reprasentacion, cobre ka indemnizacion,

Lo anterior porque |as legislaciones civiles previenen la forma en que deben designarse tulores, albaceas, reprasentantes de heraderos u otros cargos similares y no consideran al contrato
de seguro como instrumento adecuado para tales designaciones.

La designackin que se hiciera de un mayor de edad como representants de menores beneficiarios, duranta la minorfa de edad de elios, legalmente puede implicar que se nombra

beneficiario al mayor de edad, quién en fodo caso sl fendria una obligacion moral, pues la designacion que se hace de beneficiarios en un contrato da seguro le concede el derecho
incondicionado de disponer de la suma asegurada.

BENEFICIARIOS (Nombre y Apellidos) () % (7.A)

Fech | | ) ) | | | | |
Cludad/ Estado (8 (9) AAAAMMEDD

MetLife México, 5. A., pagard la suma asegurada que corresponda, de acuerdo con los términos del respectivo contrato de seguro, a los beneficiarios que consten
en la tltima designacidin que obre en su poder, quedando liberada de toda responsabilidad si, posteriormente a dicho pago, recibe nueva designacion de beneficiarios.

{(10) SELLODE RECEPCION
De la oficina de adscripcion del trabajador,

{11)  FIRMA DEL ASEGURADO (Favor de no salirse del recuadro.)

5l el asegurado no sabe o no puede firmar, debera poner su huella digital de acuerdo
con |as instrucciones del reverso.

“Este documento y la nota técnica que lo fundamenta, estén registrados ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en los

articulos 36-B y 36-A de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, por Oficios, Mo, 06-367-1-1.1/9720 del 30 de abril de 1997, Expediente
F32.1(5-38)M1 y Mo. de Registro DSP-125/97 del 22 de mayo de 1997, respectivamente™.

Av. Presidente Masaryk 111, Col. Polanco, G.P. 11570, Dalegacidn Miguel Hidalgo, México, IR, Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-300-00-MetLife (6385433) DEPENDEMNCIA
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