
Allianz México, S.A. 
Compañía de Seguros

Consentimiento Individual de Seguro de Vida Grupo
Manifiesto mi conformidad para ser incluido en:

Póliza Número Contratante

Asegurado Fecha de Nacimiento Edad Sexo

Suma Asegurada ó Regla para determinarla

BENEFICIARIOS

Nombre Completo Parentesco % Asignado

¿Tiene contratados otros seguros de vida voluntarios con otras compañías de seguros? Sí             No              ¿Cuantos?

¿Con cuáles compañías?

¿Cuáles son las sumas aseguradas contratadas?

ADVERTENCIAS

En el caso de que se desee nombrar a beneficiarios menores de edad, no se debe señalar a un mayor de edad como representante de los menores para el efecto de que, en su representación, 

cobre la indemnización. Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que se deben designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u otros cargos similares y no 

consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones. La designación que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios, 

durante la minoría de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sólo tendrá la obligación moral, pues la designación que se 

hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada.

Asumo la responsabilidad de haber asentado de forma verídica todos y cada uno de los datos que integran el presente documento y que son correctos. 

Blvd. Manuel Ávila Camacho 164,
Col. Lomas de Barrilaco, México, D.F. C.P. 11010 

Tel.: 5201 3000 
Lada sin Costo: 01 800 11 11 200

www.allianz.com.mx

Firma del Asegurado

La documentación contractual y la nota técnica que integran este producto, están registrados ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto por los artículos 36, 
36 – A, 36 – B y 36 – D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo los registros con número CNSF-S0003-0119-2011 de fecha 1/03/2011 para Experiencia Propia 
con Participación; CNSF-S0003-0939-2010 de fecha 19/10/2010 para Experiencia Global con Participación; CNSF-S0003-0890-2010 de fecha 10/11/2010 para Experiencia Global sin Participación.

Fimado en                                a                                         de                                         de
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