BANCO
PICHINCHA

SOLICITUD DE CREDITO POR CONVENIO

Tu banco para ahorrar. Persona Natural
| CANAL DE VENTAS | [ NOMBRE DE CANAL O AGENCIA || coD.VENDEDOR || N°DE SoLICITUD || FECHA (dd-mm-aa) |
| Agencia | Externo | Fuerza de Venta | Otro | | | | | | | | |
| INFORMACION DEL PRODUCTO A SOLICITAR |
MontoSolicitado:  (elatoennimero) Periodo de gracia: Forma de desembolso Tasa del
E . Cta. Desembolso N°L ||:|Orden de Pago I:'Cheque I:'Otro * Crédito:
El monto solicitado esté sujeto a evaluacion crediticia,
el monto aprobado sera informado en la Hola Detallaren
Resumen  cronograma de pagos. ) Detelr el plzm en e dodlis D Cta. CCIN° / Transferencia CCI (*) L el Producto o
Plazo enmeses: | | | | Entidad | | %

INFORMACION PERSONAL DEL TITULAR

Tipoy N° de documento: ce || ApellidoPaterno: Apellido Materno: Nombres: Fecha de Nacimiento: Correo Electrénico:
L T TR NN NN SO N B | . I | L | Il | Il |
Nacionalidad: Continuidad | celular: RUC Empresa / RUC Personal . i
acionalidad Laboral: L i Sexo ;:5;::3. |Propia| Propia |Financiada|AIquiIada|Familiar |
Cod. de ciudad+Teléfono: F] [m] : o ——
st [Ino[] P Grado de Instruccién: | Prim. | Sec. [Tec. [Univ. [Ningund]

¢Cumple o ha
cumplidofunciones
publicasen los
ultimos 05 afios?

s []
No []

Estado Civil:

.

Direccion:

|CI. |Av.| Jr |st.|0tro|

. [int ] ool [sec|Etap. [urb [ AA.HH ] Otro|

Distrito / Provincia / Departamento:

DATOS EMPRESA / LABORALES

DEL TITULAR

Centro Actual de Trabajo

Cargo Actual:

Giro o Actividad de la Empresa:

Fecha de Ingreso (DD/MM/AA):

Cod.de ciudad Teléfono:

Ingresos Netos

[ss]

Direccidn:

Wv.l Jr |st.| Otrol

. [int.] ool [sec. | Etap. [urb.[ AAHH [ Otro

Distrito / Provincia / Dep

Tipode Contrato .
ito: Plazo fijo CAS | (Solo para .Plazo Fijoy CAS)
Cesante | Ninguno | | Fecha de finde
contrato:
Nombradol I I I

[ INFORMACION PERSONAL DEL CONYUGE

Tipoy N° de documento:
L 1

Apellido Paterno:

Apellido Materno:

Nombres:

Fecha de Nacimiento:

¢Cumpleo ha
cumplidofunciones
publicas en los

Sexo:

Celular: | |

si[]

Céd.de ciudad+Teléfono:

Correo Electrénico:

Nacionalidad:

ultimos 05 afios? NOD _ I I
|[DATOS EMPRESA/ LABORALES DEL CONYUGE |
Fecha Ingreso(DD/MM/AA): Direccion:

Centro Actual de Trabajo: L

Cargo Actual: |

cl.[Av.] or [PsiJotro| [N [ Block [Mz[ Owo| [Lt.| Dpto. [int.| otro| [sec.| Etap. [urb. [ AA.HH ] Otro|

Giro o Actividad Empresa: |

Distrito / Provincia / Departamento:

[CREDITO POR CONVENIO

Modalidad de Contratacion:
Cliente: "] Nuevo
[] Refinanciado

Cuotas al afio:

[o] [z

Crédito:[ ] Compra de deuda [] Sin Compra de deuda

D Reenganche

Afiliacion de Seguro Optativo:

si[] w~o[]

Fecha de primer vencimiento:

{ I S I I — |

[ con seguro

Seguro Desgravamen*

[] sin seguro

Firma y sello de la institucion

Lineade Convenio|

|Uso de Crédito]

*El Titular declara que el Banco le ha informado previamente que ofrece créditos con y sin seguro de desgravamen, al ser una opcion para el Titular para el desembolso del Crédito la contratacion del seguro de desgravamen. En caso el Titular opte por contratar el crédito con seguro
de desgravamen podra hacerlo a través del seguro que el Banco le ofrece; o, también, podra contratarlo a través de un tercero, debiendo endosarlo a favor del Banco, siempre que cumpla- a satisfaccion del Banco- con las condiciones de péliza endosada. El procedimiento y condiciones
de endoso estan publicados en la pagina web del Banco. La revision de la solicitud de endoso es sin costo para el Titular y sera atendida por el Banco en un plazo no mayor 20 dias de presentada dicha solicitud, siempre que se cuente con toda la documentaciéon completa.

| SOLO PARA COMPRA DE DEUDA POR CREDITO POR CONVENIO

Detalle: Institucién o Razén Social

HiNNn NN
HiNEN NN

Tarjeta Préstamo

N° Tarjeta/ Préstamo

Porta Valor Directo

HiENNNN
HiNENNN

Monto a Cancelar

COMPRA DE DEUDA:

en vuestro Banco, con motivo del desembolso del crédito solicitado cuenta de ahorros N°...

Declaro que es de mi exclusivaresponsabilidad solicitar a la entidad cuya deuda ha sido pagada, la respectiva constancia de pago.

Asimismo, los autorizo de manera irrevocable para que, en caso se me conceda la facilidad crediticia solicitada, se sirvan abonar el monto del crédito en la Cuenta de Ahorros en Moneda Nacional que se abra
., procediendo vuestro Banco de manera inmediata a cargar de esa misma cuenta los importes
necesarios para realizar los pagos segln el cuadro que antecede. Las comisiones, gastos y/o trlbutos que pudleran incurrir a fin de realizar los pagos indicados, se serviran también cargarlos de la cuenta ya
citada, para lo cual quedan igualmente autorizados de forma irrevocable. Desembolsado el crédito, esta instruccion es de ejecucion inmediata, por lo que no es posible desistir de los pagos ordenados, mas ain
dado el caracter irrevocable de esta comunicacion.

Finalmente, quedan también irrevocablemente autorizados a debitar de la cuenta de ahorros referidas al parrafo anterior el importe de los gastos notariales que se generen por la legalizacién de mi firma, cuando
esta sea un requisito exigido por algunas entidades financieras para que un tercero pueda gestionar la compra de deuda.
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TRANSFERENCIA CCI

(*)Para efectos del desembolso en cuenta en otro banco, primero se acreditaran los fondos en la Cuenta Desembolso y luego se transferiran al banco Monto a transferir S/

destino, segunimporte indicado.
El cliente declara conocer y aceptar las condiciones generales siguientes:

1.El Banco no asume responsabilidad por eventuales errores o demora en la tramitacion e interpretacionde la transferencia que se deriven de la informacién conseguida por el cliente.

2.Los Bancos en caso de transferencias con destino a cuentas de abono se basan en el CCI especificado por el cliente. Otros datos como el nombre del beneficiario, tipo o cédigo de documento de identidad
son referenciales. El Banco no asume responsabilidad alguna si por error del cliente al proporcionarel CCl, los fondos se acreditan a favor de otro cliente.

3.Las Transferencias Inmediatas podran realizarse de Lunes a Viernes entre las 8.30am hasta las 4:00pm, toda operacion recibida después de la hora de corte sera procesada al dia util siguiente. Una vez
realizado el cargo en cuenta no se permitira el extorno de la operacion.

4. Las Transferencias Diferidas podran realizarse los dias (tiles, el abono de los fondos en el banco destino estan sujetos a los siguientes horarios: procesadas hasta las 11:15am seran recibidas desde las
3:00pm, procesadas hasta las 1:45pm seran recibidas desde las 5.30pm, procesadas hasta las 5:45pm, seran recibidas desde las 10:00amdel siguiente dia util.

5. Importe maximo por Transferencia Diferidahasta $/310,000 y por Transferencia Inmediata hasta S/30,000.

6. Queda establecido que, si el pago no llegara a realizarse por causas ajenas al Banco, el cobro de la comisién y gastos por el servicio de transferencias contratado no seran reembolsados al Cliente.

REFERENCIAS

Teléfonos:
| AFILIACION AL ENViO ELECTRONICO Y/O FiSICO DEL ESTADO DE CUENTA

¢Desea que le enviemos el estado de cuenta? @

¢De qué forma desea que le enviemos el estado de cuenta? |:| Fisica |:| Electrénica Correo Electrénico | 1

Nombres: II' Parentesco:

Para envio de correspondenciay si eligid estado de cuenta Fisico indicar: |:| Domicilio |:|Trabajo
Al elegir envio fisico se cargara a la cuota mensual de su crédito la comisionpor envio fisico del estado de cuenta.

|AFILIACI()N AL ENViO ELECTRONICO O FiSICO DE LA HOJA RESUMEN Y CRONOGRAMA DE PAGOS

| ¢Porqué medio desea el envio de su Hoja Resumen y Cronograma de Pagos? |:| Fisica |:| Electrénica Correo Electrénico L |

Para envio de Hoja Resumen y Cronograma de Pagos, si eligié envio fisico, indicar: D Domicilio D Trabajo

CLAUSULA INFORMATIVA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Banco Pichincha con RUC N° 20100105862 ubicado en Av. Ricardo Palma N° 278 — Miraflores (en lo sucesivo, el Banco) tratara tus datos personales incluyendo los de naturaleza sensible para la preparacion,
celebracién y ejecucion del contrato celebrado, lo que podria implicar la prestacion de determinados servicios por parte de terceros, ya sea domiciliados en el territorio nacional o en el extranjero. A continuacion,
se presentan los servicios de uso mas frecuente, cuyos datos de identificacién se encuentran disponibles en el tarifario, el cual puede ser consultado en nuestras oficinas de atencién al publico:

Operacionesfinancieras Centros de contacto telefénico
Notariales Centrales de riesgos
Servicios de correspondencia Consultoria legal

Custodia de documentos Gestion de cobranza
Auditoria y consultoria Encuesta de calidad
Publicidad Plataformas tecnologicas

Ademas, tus datos biométricos se utilizaran para validar tu identidad al momento de realizar operaciones, con el objetivo de prevenir fraudes y otros actos ilicitos. Si otorgas tu consentimiento a través de los
medios establecidos por el Banco, también podremos almacenar esta informacién para facilitar una verificacion segura de tu identidad en futuras operaciones mediante un repositorio que funcione como
evidencia fehaciente ante posibles fraudes.

Los datos se almacenaran en el banco de datos denominado “Clientes del Banco Pichincha” con cédigo de registro N° 01556, mientras dure la relacion contractual y segln el plazo de conservacion de documen-
tos aplicable a las empresas del sistema financiero, establecido en el articulo 183° de la Ley N° 26702. Posteriormente, en tanto hayas brindado tu consentimiento libre, previo, expreso, informado e inequivoco
y hasta que optes por revocarlo seran conservados para la ejecucion de finalidades adicionales.

Podras ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion, revocacion y portabilidad en cualquier momento, para lo cual deberas enviar una solicitud a derechoarco@pichincha.pe o presentarla
ante cualquiera de las oficinas que conforman la red del Banco.

SOLICITUD DE CONSENTIMIENTOS PARA FINALIDADES ADICIONALES

|. Autorizo el uso de mis datos personales para recibir informacién comercial.

si [ No []

II. Autorizo el almacenamiento de mis datos biométricos para verificar mi identidad en futuras operaciones, lo cual, permitirad contar con evidencia en caso de requerirse en una investigacion.

st [ No [J

II. Autorizo el tratamiento de mis datos para ser transferidos a empresas vinculadas', con la finalidad de ofrecerme sus productos y servicios financieros y/o de seguros.

st [ No [

El consentimiento para estas finalidades es opcional. Si decides no otorgarlo, tus datos personales solo se utilizaran para cumplir con el contrato vigente.
Para mas informacién sobre como tratamos tus datos personales, revisa nuestra politica de privacidad en nuestras oficinas de atencién o en https://www.pichincha.pe/personas/proteccion-de-datos-personales.

1 Crecer Seguros S.A. Direccion: Av. Jorge Basadre N° 310, San Isidro
Diners Club Pert S.A. Direcciéon: Av. Canaval y Moreyra N° 535, San Isidro

Firma del Solicitante Titular | | Huella | | Firma del Cényuge (De ser el caso) | | Huella

Declaro estar de acuerdo y haber revisado los datos consignados en la presente solicitud

Firma y sello del Funcionario Banco

|:| Revisado en Listas Internas e Internacionales
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