VOLKSWAGEN
FINANCIAL SERVICES

THE KEY TO MOBILITY

C. Representante Legal de
Volkswagen Bank, S.A. Institucion de Banca Muiltiple.

PRESENTE

Derivado del cierre de contrato que corresponde al financiamiento del automévil con nimero de chasis
,del que era Titular C.

identificado con nimero de Cliente , mismo que falleci6 el

Suscribe C.

por medio de la presente solicito:

( ) LIBERACION DE FACTURA. En mi caracter de albacea, mismo que acredito a través del instrumento nimero
, resolucion de fecha
que acredita la personalidad con que me ostento.

() DEVOLUCION DEL REMANENTE, para la cual autorizo el alta de la siguiente cuenta bancaria:

BANCO:
CUENTA CLABE:
RFC (Con homoclave):

A la presente solicitud, adjunto los siguientes documentos:
() Copia certificada del documento que me acredita como albacea (solo aplica para liberacién de factura).
() Acta de defuncion original o copia certificada (aplica para liberacién de factura y/o devolucién de remanente).

() Escaneo de identificacion oficial (aplica para liberacion de factura y/o devolucion de remanente).

() Escaneo o PDF del Estado de cuenta bancario reciente, no mayor a 3 meses (solo aplica para devolucién de remanente).

Sin mas por el momento agradezco la atencién prestada, esperando una respuesta satisfactoria; sefialando como
contacto el niumero telefénico y el siguiente correo electrénico:
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Aviso de Privacidad Simplificado

“Beneficiarios”

Este Aviso de Privacidad Simplificado esta dirigido a la(s) persona(s) fisica(s) que funge(n) o fungira(n) como “Beneficiarios” de
alguin contrato relacionado con los productos y/o servicios que como clientes contraten con Volkswagen Bank, S.A., Institucién
de Banca Mdltiple o, en su caso, de algiin contrato laboral o seguro, y tiene por objeto informarle los términos bajo los cuales
trataremos sus datos personales, identificando a la entidad responsable de su informacidn; las finalidades o acciones que motivan la
obtencion de sus datos personales, entre otra informacién que le permitira tomar decisiones informadas sobre el uso de sus datos
personales.

Volkswagen Bank, S.A., Institucion de Banca Multiple (en adelante, el Responsable o VWB) es la entidad responsable de
sus datos personales y nuestro domicilio para oir y recibir notificaciones es el ubicado en Autopista México Puebla km
116 mas 900, San Lorenzo Almecatla, Cuautlancingo, Puebla.

Son finalidades primarias relativas al tratamiento de sus datos personales:

i. Acreditar y verificar su identidad conforme a nuestros procedimientos y politicas.

ii. Para entregar los remanentes del Contrato de los productos y/o servicios que el Cliente contrate con
el Responsable, y en virtud del cual el titular sea Beneficiario y/o Albacea segun corresponda.

iii. Paraentregar el total o una parte de los fondos que se encuentren en los productos bancarios
contratados por Clientes en los cuales hayan sido designados Beneficiarios.

iv. Para brindar informacién sobre el Contrato de los productos y/o servicios que el Cliente contrate con
el Responsable, y en virtud del cual el titular sea Beneficiario.

v. Paralaliberacion de la factura dada por el cliente como garantia prendaria de un Contrato de Crédito
automotriz, y en virtud del cual el titular acredite ser Albacea del Cliente.

vi. Para el pago de los salarios, asi como prestaciones devengadas y no cobradas como consecuencia del
deceso de los empleados (trabajadores), o las que se generen por su fallecimiento o desaparicion
derivada de un acto delincuencial, asi como el pago del seguro de vida correspondiente.

No utilizaremos sus datos personales para finalidades secundarias.

Usted podra consultar el Aviso de Privacidad Integral para “Beneficiarios” en la pagina web:
https://www.vwfs.mx/vwb/aviso-de-privacidad/beneficiario-contrato.html.

La firma del presente Aviso de Privacidad Simplificado constituye prueba de su consentimiento expreso para que VWB
trate sus datos personales, incluyendo, de ser necesario, sus datos patrimoniales y/o financieros, para las finalidades
previamente informadas.

Nombre:

La firma debera ser con tinta azul de lapicero (no computadora o imagen).

Firma:

Fecha:
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