u BANCO
PICHINCHA

SOLICITUD DE CREDITO PERSONAL CLIENTE

Carsa

Setratadeti.

LV LORN L S ST\ YNSRI NS =9 (Por favor llenar con letra de imprenta)

Documento | N° de Documento Apellido Paterno Apellido Materno Primer Nombre Segundo Nombre
Estado Civil Fecha de Nacimiento Teléfono fijo Celular Nivel de Educacion Nacionalidad

Dia Mes Afo
Género Numero de Dependientes Departamento Provincia Distrito Urbanizacion
Direccion Referencias
Tipo de Vivienda Tiempo de Residencia  [Email

Documento  |N° de Documento

DATOS PERSONALES DEL CONYUGE

Apellido Paterno

Apellido Materno

Primer Nombre

Segundo Nombre

Fecha de Nacimiento
Dia Mes Afo

Nacionalidad

Celular

Nivel de Educacién

Email

XY\ s R ool N[o]I[e. VN3 AUV XMW Do favor, cuéntenos a que se dedica USTED

R.U.C. de la Empresa Razon social
Actividad Econdmica Antigiedad Laboral SIES Fecha de inicio comercio
COMERCIANTE Dia Mes Afo
Local Propio
Tipo de Sueldo  |Teléfono Empresa |Anexo Ingreso Neto Email

Celular Profesion Tipo de Contrato Avenida/Calle/Mz./Eta/Sector/Lote
Departamento Provincia Distrito Urbanizacioén
Direccién Referencias

R.U.C. de la Empresa

ACTIVIDAD ECONOMICA DEL CONYUGE (Por favor, cuéntenos a qué se dedica su esposa/esposo/conviviente/ en caso de que trabaje)

Razon social

Actividad Econdmica

Antigiedad Laboral

SIES
COMERCIANTE
Local Propio

Fecha de inicio comercio
Dia Mes Afo

Tipo de Sueldo  |Teléfono Empresa

Anexo

Ingreso Neto

Email

Celular Profesion Tipo de Contrato Avenida/Calle/Mz./Eta/Sector/Lote
Departamento Provincia Distrito Urbanizacion
Direccién Referencias

REFERENCIAS FAMILIARES

Apellido Paterno Apellido Materno

Nombre

Teléfono Particular

Relacion Parentesco

Apellido Paterno Apellido Materno

Nombre

Teléfono Particular

Relacion Parentesco

Al completar este formato estaras brindando tu consentimiento libre, previo, expreso e informado, a favor del BANCO, para que este realice el tratamiento de tus datos personales,
entendiéndose como éstos a toda aquella informacion referida a los datos que permitan identificarte o hacerte identificable por cualquier medio, asi como a tus datos sensibles
(en adelante LOS DATOS), conforme a lo establecido en la Ley de Proteccion de Datos personales y su Reglamento. La presente autorizacién implica ademas que EL BANCO
podra: 1) Ofrecerte todo tipo de productos y/o servicios financieros, de seguros y demas que puedan resultar afines, inclusive a través de terceros, pudiendo enviarte publicidad,
comunicaciones e informacion relacionada a los asuntos antes mencionados, a través de sus diferentes canales; 2) Compartir, entregar, trasladar y/o transferir LOS DATOS a las
empresas que conforman el Grupo Econémico del BANCO cuya relacion se encuentra a tu disposicion en la pagina web www.smv.gob. pe, asi como, con sus socios comerciales,
dentro o fuera del pais, con la finalidad de que te ofrezcan sus productos y/o servicios, y adicionalmente puedan realizar campafias comerciales, trabajos estadisticos, anélisis de
mercado, entre otros. En caso no autorices el tratamiento de tus datos, EL BANCO se encontrara impedido de tratarlos, y sélo podra utilizarlos para la ejecucion del/los contrato/s
celebrado/s con este. LOS DATOS se mantendran registrados en un Banco de Datos Personales de titularidad del BANCO bajo altos estandares de seguridad y calidad en
observancia de las disposiciones legales vigentes. Podras revocar la autorizacion y ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion (ARCO) en cualquier
momento, para lo cual deberas presentar una solicitud escrita o completar los formularios puestos a tu disposicion, en cualquiera de las oficinas del BANCO. Recuerda que para
mayor informacién sobre la Politica de Proteccion de Datos Personales, puedes ingresar a la pagina web www.pichincha.pe. No obstante haber completado el presente formato,
en caso no desees brindar el consentimiento para el tratamiento de tus datos, deberas marcar el siguiente recuadro:

|:| No Brindo mi consentimiento.

FIRMADEL SOLICITANTE

SU01190

FIRMADEL CONYUGE

APROBADO
Nombre:
Cadigo:

08/2018 GRAMBS



Setratadeti.

u BANCO
PICHINCHA

LY ORI I ET{el\ YR SR I\ .\I (Por favor llenar con letra de imprenta)

Documento | N° de Documento Apellido Paterno Apellido Materno Primer Nombre Segundo Nombre
Estado Civil Fecha de Nacimiento Teléfono fijo Celular Nivel de Educacién Nacionalidad

Dia Mes Afo
Género Numero de Dependientes Departamento Provincia Distrito Urbanizacion
Direccion Referencias
Tipo de Vivienda Tiempo de Residencia Email

DATOS PERSONALES DEL CONYUGE DEL AVAL

Documento |N° de Documento Apellido Paterno

Apellido Materno Primer Nombre Segundo Nombre

Nacionalidad Fecha de Nacimiento Celular Nivel de Educacién Email

Dia Mes Afo

Al completar este formato estaras brindando tu consentimiento libre, previo, expreso e informado, a favor del BANCO, para que este realice el tratamiento de tus datos personales,
entendiéndose como éstos a toda aquella informacion referida a los datos que permitan identificarte o hacerte identificable por cualquier medio, asi como a tus datos sensibles (en adelante
LOS DATOS), conforme a lo establecido en la Ley de Proteccion de Datos personales y su Reglamento. La presente autorizacién implica ademas que EL BANCO podra: 1) Ofrecerte todo tipo
de productos y/o servicios financieros, de seguros y demas que puedan resultar afines, inclusive a través de terceros, pudiendo enviarte publicidad, comunicaciones e informacion relacionada
a los asuntos antes mencionados, a través de sus diferentes canales; 2) Compartir, entregar, trasladar y/o transferir LOS DATOS a las empresas que conforman el Grupo Economico del
BANCO cuya relacion se encuentra a tu disposicion en la pagina web www.smv.gob. pe, asi como, con sus socios comerciales, dentro o fuera del pais, con la finalidad de que te ofrezcan sus
productos y/o servicios, y adicionalmente puedan realizar campafias comerciales, trabajos estadisticos, anélisis de mercado, entre otros. En caso no autorices el tratamiento de tus datos, EL
BANCO se encontrara impedido de tratarlos, y s6lo podra utilizarlos para la ejecucion del/los contrato/s celebrado/s con este. LOS DATOS se mantendran registrados en un Banco de Datos
Personales de titularidad del BANCO bajo altos estandares de seguridad y calidad en observancia de las disposiciones legales vigentes. Podras revocar la autorizacion y ejercer los derechos
de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion (ARCO) en cualquier momento, para lo cual deberas presentar una solicitud escrita o completar los formularios puestos a tu disposicion, en
cualquiera de las oficinas del BANCO. Recuerda que para mayor informacion sobre la Politica de Proteccion de Datos Personales, puedes ingresar a la pagina web www.pichincha.pe. No
obstante haber completado el presente formato, en caso no desees brindar el consentimiento para el tratamiento de tus datos, deberas marcar el siguiente recuadro:

|:| No Brindo mi consentimiento.

FIRMA DEL AVAL FIRMA DEL CONYUGE DE AVAL

SOLICITUD DE CREDITO PERSONAL (AVAL)

carsa

SU01190

08/2018 GRAMBS



