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to por lesiones y con pagos automaticos a su tarjeta de crédito. Para conocer nuestro Aviso de Privacidad Integral visite http://www.hdi.com.mx
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Aviso de Privacidad ;:ara Clientes: HDI Seguros, S.A. de C.\., con domicilio en Paseo de los Insurgentes No. 1701 " Colonia Granada Infonavit, C.P, 37306, en Ia ciudad de Ledn, ‘Guanajuato, tratara sus dalos personales para realizar todas las actividades

necesarias relacionadas con prestarle los servicios que pi i nay
GESINI 0313 robo: con seguimiento de incidentes; con seguimiento por accidentes; con seguimien

Adjuntar este volante a la factura de servicio para facilitar el tramite de pago
HDI Seguros, S.A. de C.V. Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit C.P. 37306 Le6n, Guanajuato, México Tel: (477) 710 47 00 www.hdi.com.mx
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