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Fecha: | |

SOLICITUD DE PRESTAMOS PERSONALES y CONDICIONES PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Estimado cliente con este documento solicita, acepta y contrata un Préstamo Personal de Scotiabank Pert S.A.A (R.U.C 20100043140), con las siguientes
condiciones especificas que se aplican a su operacion
Producto que Deseo

Préstamo Personal (Indicar que subproducto aplica segun la categoria) Flujo Aprobado |:|
Categoria Prestabono: Categoria Garantia Liquida®; Fluio Pre aprobado |:|
Categoria Libre Disponibilidad: Categoria Descuento por planilla; Fluio Normal |:|

¢ Cuadl es el motivo por el cual usted solicita este préstamo?
Consolidacién de deudas [] Compra de bienes [] Viajes o entretenimientos [ ] Estudios[ ] Otros [ ]
¢Los fondos con los que pagara este préstamo son propiedad de un tercero?
* En caso de clientes mayores de 70 afios: El Cliente reconoce con la suscripcién de este documento que por razén de su edad no puede obtener el Seguro
de Desgravamen por lo que la garantia constituida asegura el cumplimiento de la obligacidn de crédito asumida frente al Banco en el supuesto de fallecimiento
o invalidez total y permanente.
Sobre envio de Estado de Cuenta:
Préstamo Personal

Si la respuesta fue Si, elegir:

Solicito envio de Estado de Cuenta El estado de cuenta se remitira al correo electronico consignado en la presente solicitud (Email) * []
Si [] No[] También puede solicitar el envio del estado de cuenta fisico, el cual tendré un costo de acuerdo a lo
sefialado en esta solicitud [_]

* Como una segunda opcion para revisar la situacion de su préstamo, el cliente podra ingresar a Scotia en Linea con la clave de su tarjeta de débito o de
crédito activa, donde podra revisar su cronograma actualizado.

Datos Personales

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre 1 Nombre 2
Tipo de Doc.. N° Ident. Fecha de Nacimiento: Sexoo | F |0 M| O
Pais de emision del Doc.: Lugar de Nacimiento: Tipo de Cliente:
Nacionalidad: Profesion: Grado de Primaria | [J | Secundaria O Universitaria O
Instruccion Técnica | [J | PostGrado | O No Informada | [
Tipo de Ocupacién: | Ocupacién:
Alameda | OO0 | Avenida | J | Block O | Jiron | OO | Nombre de Via:
Direccion | Malecon | I | Plaza O | Ovalo O | cale | O
Parque [ | Pasaje O | Caretera | [1
Nro. Piso: Interior: Asociacion | [J | Caserio O Pueblo I | Conjunto Hab. ] Nombre de Zona:
Joven
N° Dpto Manzana: Sector: Cooperativa | [1 | Grupo O | Unid. Vecinal | [J | Urbanizacién O
Oficina: Lote: Km. Residencial | [J | Fundo | O | Z Industrial | [J | AA.HH. O
Pais: Departamento : Provincia: Distrito:

N° de Dependientes:
Referencia Domiciliaria:

Teléfono/Anexo: Celular: Situacion de Vivienda Propia Pagada O | Alquilada O
——————————— | Propia Pagandola J | Familiar O
Tiempo de Residencia afos Email: Estado Soltero O | Viudo O
Civil Casado [ | Divorciado | [
Direccién para Envio de Correspondencia | Domicilio | otros (I
Trabajo O
Conoce a tu Cliente
;.Declara impuestos en un pais/jurisdiccién diferente a Peru? ;Es usted o un Familiar*una Persona Politicamente Expuesta (PEP)?
- No suministra TIN/NIT * (Padres, hijos, nietos, hermanos, cdnyuge o concubino, cufiados, suegros,
Pais: TIN/NIT: por: abuek)sl

Datos Laborales
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Direccién:

Situacién Laboral / | Dependiente O | CAS O N° RUC: Razén Social/ Empresa:
Tipo de Empleo Independiente [ | Multirenta O
Giro o Actividad de la Empresa: Teléfono y Anexo:
Alameda | [J | Avenida [ Block O | Jiron | O Nombre de Via:
Direccién | Malecon O | Plaza [ Ovalo O | cale | O
Parque O | Pasaje O Carretera | [
Nro. Piso: Interior: Asociacion [J | Caserio | OO | Pueblo Joven O Conjunto Hab. | [J| Nombre de Zona:
N° Dpto Manzana: Sector: Cooperativa | (1 | Grupo [ | Unid. Vecinal | Urbanizacion O
Oficina: Lote: Km. Residencial | [J | Fundo O | Z. Industrial O AAHH. O
Departamento : Provincia: Distrito: Cargo Actual:
Ingreso Neto | US$ Fecha de Ingreso: Centro de Trabajo Anterior: Tiempo de Empleo Anterior
Mensual S/ anos meses
Declarado
Negocio Propio
Negocio propio: N° RUC: Nombre de Negocio: Actividad:
Pais:

éSu negocio opera, vende o recibe mercancias, insumos o servicios de

¢En qué paises estdn asociados?

otro pais diferente a Per(? Pais 1: Pais 2: Pais 3:

éSujeto Obligado? : ¢Tiene Oficial de cumplimiento?

Datos de mi Cényuge Aplica como Aval [ ]

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre 1 Nombre 2

Tipo de Documento: N° Ident: Fecha de Nacimiento: Teléfono / Anexo: s F | O

Nacionalidad: Profesion: Grado de Primaria | [0 | Secundaria O | Universitaria O
Instruccidon | Técnica | 1 | Post Grado O | NolInformada O

Email:

Situacién Laboral Dependle.nte O | Jubilado | OO | Estudiante | [J | N° RUC: Razdn Social:

=——————— | |ndependiente | [J | Sucasa | [J

Giro o0 Actividad de la Empresa: Teléfono y Anexo:

Direccion Alameda | O | Avenida | (O | Block O | Jiron | O | Nombre de Via:

m Malecon | [J | Plaza O | Ovalo O |cale | O

= Parque O | Pasaje O | Carretera | 1

Nro. Piso: Interior: Asociacion | [J | Caserio | 0 | PuebloJoven | (1| Conjunto Hab. | (1| Nombre de Zona:

N° Dpto Manzana: Sector: Cooperativa | (1 | Grupo O | Unid. Vecinal J| Urbanizacion | O

Oficina: Lote: Km. Residencial | [0 | Fundo | O | Z. Industrial 1] AAHH. O

Departamento : Provincia: Distrito: Cargo Actual:

Ingreso Neto | US$

Fecha de Ingreso:

Mensual S/
Declarado

Centro de Trabajo Anterior:

Tiempo de Empleo Anterior
afos meses

Vinculos con el Personal del Banco ¢ Mantiene Vinculo de consanguinidad y

ylo afinidad con algtn director o empleado?

Apellido y nombre de la persona vinculada Vinculo
Mis Propiedades y Obligaciones
Tipo Especificaciones Valor Comercial
Inmueble us$
Autos us$
Otros us$

Autorizacién para afiliacion comunicacion del desembolso via Email/SMS (Opcional)

[] Siautorizo []

No autorizo

En caso de autorizar indicar el medio por el cual se comunica el desembolso:

Celular:

| Email aviso desembolso:

Esta Seccion aplica para Empresas con Convenio

Razon Social del Convenio:

RUC de convenio:

Régimen Laboral:

Nombrado

L]

Contratados

L]

Obreros

L]

Dia de Pago DXP:

Pensionistas [ ]

CAS

[l

Recibos por Honorarios [ |

Seguin Convenio
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Autorizacion de descuento (Solo para todas las Categorias Prestabono)
Mediante la presente solicitud, autorizo a Ustedes, se sirvan proceder a cargar en la cuenta de ahorros Cuenta Sueldo o Cuenta Sueldo
Independiente (donde recibo los abonos de remuneraciones) durante el plazo de mi crédito y en meses consecutivos, el importe que
representa la cuota de pago del crédito personal obtenido ante el Scotiabank, hasta la total cancelacion de mis obligaciones. Asumo el
compromiso de dejar fondos suficientes en la cuenta de ahorros antes sefialada para que Scotiabank pueda efectuar el cargo de las cuotas
del préstamo. Asimismo autorizo a Scotiabank a efectuar la retencion total o parcial de los fondos equivalentes a la cuota del crédito personal
hasta 7 dias antes del vencimiento de la cuota, con cargo a los fondos provenientes del abono de remuneraciones.
La presente autorizacion y compromiso permanecera vigente a partir de la fecha de suscripcién de esta solicitud, hasta la total cancelacién
del citado préstamo.

Forma de Abono y Cargo

En caso el cliente mantenga una cuenta de ahorro activa en el banco en la modalidad de Cuenta Sueldo, Cuenta Sueldo Independiente o

Cuenta Free el abono del crédito y el cargo de las cuotas se realizara sobre la cuenta indicada.

€

US$ ] N° de cuenta:
s o[ L[ LTI []

En caso de no tener cuenta, se abrira una cuenta de Ahorros, donde se efectuara el desembolso, dicha cuenta sera la misma asociada para
el cargo de cuotas. En caso el cliente no indique que tipo de cuenta abrir, se abrira considerando el tipo de préstamo adquirido por el cliente.
Cuenta seleccionada:

Cuenta Sueldo |:| Cuenta Sueldo Independiente |:| Cuenta Free |:|
CONTRATO DE CREDITO
Con la suscripcion del presente documento, usted estimado Cliente declara que ha sido informado, conoce y acepta las Condiciones Generales
de Contratacién aplicables al Contrato de Crédito (en adelante CGC), las cudles se encuentran aprobadas por Resolucion SBS N° 608-2019
y sus modificatorias; asi como el cronograma los cuales les son entregados de acuerdo a la forma convenida mas adelante.
Asimismo, con la suscripcion del presente documento, el cliente declara haber sido informado, conocer y aceptar todos los términos y
condiciones del Seguro de Desgravamen contratado con Mapfre Peru Vida Compaiiia de Seguros y Reaseguros (Péliza N° 6110610100007
en soles y N° 6110610100006 en dolares), los cuales también se encuentran disponibles en nuestra pagina web
(www.scotiabank.com.pe/Personas/Seguros/Seguros-de-Vida/desgravamen). De la misma forma, el cliente autoriza para que le remitan el
Certificado del referido Seguro de Desgravamen, junto con los documentos indicados en el parrafo anterior, a su correo electronico consignado
en la introduccién del presente documento. Adicionalmente en aquellos supuestos de incumplimiento, en caso de cobranzas judiciales seran
de cargo del Cliente las costas y costos judiciales que se devenguen.
Como desea que le entreguemos las CGC (Condiciones Generales de Contratacion), el Cronograma del Préstamo y el Certificado del
Seguro de Desgravamen?
Fisico [ ] Virtual [] (al correo electronico sefialado en este documento). Estos documentos también estan a su disposicion en la pagina
web del banco: www.scotiabank.com.pe.

(Al correo electronico registrado por El Banco en la parte superior del presente, dandose por cumplida en la entrega con el envio

correspondiente. )
DERECHO DE INFORMACION Y AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
Autorizo las finalidades adicionales para el uso de mis datos: Si Acepto! [] No Acepto []

1 Usted autoriza el tratamiento de sus datos personales en los términos y con los alcances que se sefialan en el Anexo 1.
Cliente y Banco, firman este documento en sefial de aceptacién de la presente solicitud, las CGC del Contrato de crédito, la autorizacién de
tratamiento de datos bajo las condiciones del Anexo 1y los documentos que le han sido entregados en la forma solicitada. Asimismo el Cliente
declara que los datos proporcionados en el documento son veridicos y autorizan al Banco a verificarlos cuando lo estime conveniente.
Provincia de el de de 20

b ol J

Representante del | Representante del | Firmay sello del

Firmas:

V°B° y sello Gerencia

Banco Firmade | BancoFirmade | Representante Fgﬂ;a:]?eel I(-':lgr:audil de la unidad y/o VP
Giovanni Scarsi | Lucas Fernandez de venta yug ottt e Seotasenk)
De uso Interno:
Canal de Venta: FFVV Interna FFVV Externa
Empresa / Unidad de Venta (En caso de FFVV externa indica Empresa y Ciudad)

Cddigo de Proveedor Responsable
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ANEXO 1: DERECHO DE INFORMACION Y AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

En cumplimiento de lo dispuesto por la Ley N° 29773, Ley de Protecciéon de Datos Personales y su Reglamento aprobado por Decreto
Supremo N° 003-2013-JUS, Scotiabank desea poner de conocimiento de sus usuarios o clientes, los siguientes aspectos relacionados con
sus datos personales:

1. Scotiabank S.A.A. (en adelante “Scotiabank”) es el titular del banco de datos personales en el que se almacenan los datos personales
facilitados para tramitar la presente solicitud o contrato. Scotiabank es una institucion financiera que forma parte del grupo econémico
internacional de The Bank of Nova Scotia (en adelante “BNS”), con domicilio en Av. Dionisio Derteano 102 — San Isidro. La existencia
de este banco de datos personales ha sido declarada a la Autoridad Nacional de Proteccién de Datos Personales, mediante su
inscripcién en el Registro de Proteccién de Datos Personales con la denominacidn “Personas Naturales” y el codigo: RNPDP N° 345.

2. Finalidades necesarias para la relacion contractual o pre contractual: El tratamiento de los datos personales es condicion
necesaria para los fines propios de la preparacion, celebracion y ejecucion de la relacion contractual de los productos y/o servicios
que usted contrate. Estos seran usados para i) la evaluacion y ejecucion de las solicitudes y/o contratos de productos o servicios
ofrecidos por Scotiabank de acuerdo a la legislacién vigente, incluyendo la evaluacién de la capacidad de pago y comportamiento
crediticio en el sistema financiero; i) entender sus necesidades y mejorar su experiencia respecto de los productos y/o servicios
contratados; iii) el cumplimiento de los requerimientos legales y normativos de cualquier regulador nacional o extranjero, iv) el cobro
de obligaciones; iv) proteger la seguridad de sus transacciones en cualquier canal y su integridad en nuestras agencias y otras
instalaciones; y/o, v) otras finalidades que no requieran consentimiento expreso de acuerdo a la legislacién.

3. Finalidades adicionales: Usted autoriza a Scotiabank a analizar sus datos y poder crear, administrar, ofrecer y enviarle -a través
de sus diferentes canales fisicos o digitales (por ejemplo: envio por courier al domicilio, llamadas telefonicas, mensajes SMS, correos
electrénicos, redes sociales, entre otros) ofertas comerciales, publicidad, encuestas, invitaciones, funcionalidades e informacion en
general sobre otros productos o servicios que brinde Scotiabank, el Grupo Scotiabank Peri() y/o sus aliados comerciales.

En caso no autorice las finalidades adicionales, sus datos personales s6lo se usaran para las finalidades necesarias para la relacion
contractual o pre contractual sefialadas en el punto 2.

() El Grupo Scotiabank Per( (en adelante “Grupo SBP”) son: Scotiabank, Scotia Bolsa, Scotia Fondos, Profuturo AFP, CrediScotia
Financiera, Servicio Cobranza e Inversiones y otras que se aprecian en la pagina web www.scotiabank.com.pe o aquellas que
pudieran crearse en el futuro y que se incluiran en dicha lista.

4. Trasferencia y destinatarios: Scotiabank podra trasferir y dar tratamiento a sus datos personales, de manera directa o por
intermedio de terceros (Grupo SBP, BNS, aliados comerciales y/o proveedores, nacionales o internacionales, que podra consultar
en la pagina web www.scotiabank.com.pe) para los fines propios de la relacién contractual y para las finalidades adicionales, en caso
usted las autorice.

5. Plazo de conservacion: Los datos personales se conservaran durante la evaluacién de las solicitudes y/o vigencia de contratos y
hasta por el plazo legal aplicable a las empresas del sistema financiero. En caso usted autorice su uso para finalidades adicionales,
los datos personales se conservaran mientras usted no solicite su cancelacién.

6. Derechos del titular de los datos: Como titular de sus datos personales, usted tiene los derechos de acceder a sus datos en
posesion de Scotiabank, conocer las caracteristicas de su tratamiento; rectificarlos en caso de ser inexactos o incompletos; solicitar
sean suprimidos o cancelados al considerarlos innecesarios para las finalidades previamente expuestas o bien oponerse a su
tratamiento para fines especificos. Usted puede, en cualquier momento, revocar el consentimiento brindado para las finalidades
adicionales o ejercer los otros derechos que la ley otorga, para lo cual debera presentar una solicitud escrita en cualquiera de nuestras
agencias o mediante el correo electronico derechos_arco@scotiabank.com.pe, incluyendo su nombre completo y domicilio u otro
medio para recibir respuesta, documentos que acrediten su identidad o representacion legal, descripcidn clara y precisa de los datos
respecto de los que busca ejercer sus derechos y otros elementos o documentos que faciliten la localizacién de los datos.

7. Scotiabank declara que ha adoptado las medidas necesarias para mantener seguros sus datos personales. Puede consultar mas
detalle sobre nuestras politicas de privacidad en www.scotiabank.com.pe.
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HOJA RESUMEN DE PRESTAMOS PERSONALES

Detalle del Producto que deseo

Todas las categorias Prestabono / Todas las categorias de Descuento por Planilla

T.E.A. Fija (Compensatoria) Promocional por el monto solicitado:

T.C.E.A. Tasa de Costo Efectivo Anual

T.E.A. Fija (Compensatoria) Convencional: Sera la TEA Fija Promocional + hasta 8% °

Todas las categorias Libre Disponibilidad

T.E.A. Fija (Compensatoria) Promocional por el monto solicitado: | |% Referencial

[ ]%Referencial

T.C.E.A. Tasa de Costo Efectivo Anual

% Referencial 2
% Referencial

En caso de incumplimiento de pago ¢

- A partir del primer dia de atraso, se cobrara S/60.00 / US$ 20.00 (S/ 66.00)
Penalidad por pago tardio - Altercer dia de atraso, se cobrara S/ 80.00 / US$ 28.00 (S/ 92.40)
- A partir del quinto dia de atraso a més, se cobrara S/ 100.00 / US$ 36.00 (S/ 118.80)

Datos del préstamo

Seguro de Desgravamen

Si [] No []

Moneda: S/[ ] US$ []

¢ Desea adquirir el Seguro
Proteccién de Pagos? (*)

Si [ ] No []

Importe Maximo del Crédito Solicitado (*) | Cuotas Dobles? SiC1 No [
Julio 7 Diciembre [ Julio y Diciembre J

Cantidad Maxima de cuotas:

Fecha de Primer Vencimiento aproximado:
/ /

Importe Maximo + Seguro Proteccion de | Cuota Cero " Si [0 No [J

Pagos (*): Mes(es) |

*De acuerdo a Politica

- Periodo de gracia maximo 60 dias. En el
caso de DXP aplica la fecha de vencimiento
de la institucién.

- Periodicidad de pago cada 30 dias.

-Monto Maximo de Cuota Referencial ¢ Total Intereses compensatorio referenciales

Cuenta Sueldo:

Si: [] No: []

Comisiones: Categoria Servicios Asociados al crédito

Denominacion: Envio fisico de Estado de Cuenta

Denominacion: Evaluacion de Pdliza de Seguro Endosada

Comision: Envio fisico de Estado de Cuenta: S/ 11.00 / US$ 4.00 (S/ 13.20)

Comision: Estudio de Pdlizas Endosadas f: US$ 50.00 (S/ 165.00)

basto de Seguro Asociados al crédito

Seguro de Desgravamen 9
Individual [ ] (0.078%)  Conyugal [ ] (0.140%)

Seguro Proteccién de Pagos ":
4% (incluye IGV y Derechos de Emision)

Tipo de cambio referencial 3.30. Se utilizara el Tipo de cambio vigente al momento de la transaccién

(*) El cliente conoce y acepta que el Banco, de acuerdo a la calificacion crediticia, puede aprobar y desembolsar un importe menor al
solicitado, en cuyo caso, dicho importe quedara definido por la suma que se desembolse y conste en el cronograma definitivo que sera
remitido al Cliente de acuerdo a lo elegido en la presente solicitud. EI Seguro de Proteccidn de Pagos es opcional, aplica en caso el cliente

lo solicite.

@T.E.A. Fija de promoci6n para Cliente con pago de remuneraciones en Scotiabank.
®T.E.A. Fija que regira desde el momento que el Cliente deja de recibir el pago de sus remuneraciones en Scotiabank.
©En caso de incumplimiento del pago segin las condiciones pactadas, se proceda a realizar el reporte, con la calificacién

correspondiente, a la Centra de Riesgos.

@Las cuotas dobles seran cobradas a solicitud del cliente en los meses de julio y diciembre (aplica sdlo para trabajadores dependientes).

No aplica para Categoria Descuento por Planilla.

©)El Monto Definitivo de la cuota mensual se comunicara al momento del desembolso. EI Banco determinara por evaluacién crediticia
incluso que no se otorgue el financiamiento a EL CLIENTE.

 Por la revision del endoso o renovacion de la misma. Se aplicara fuera del crédito, mediante cargo en la cuenta del cliente o pago a una
pendiente. Requisitos solicitados por Scotiabank para endoso de péliza de seguro en la pagina Web.

@Compaiiia de seguro MAPFRE PERU. Péliza N° 6110610100007 en soles y N° 6110610100006 en ddlares. No aplica para clientes
mayores de 70 afios, por lo que la garantia constituida sobre el préstamo asegura el cumplimiento de la obligacidn de crédito asumida
frente al Banco en el supuesto de fallecimiento o invalidez total y permanente. Coberturas: (a) Muerte natural o accidental; (b)
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Invalidez total permanente y definitiva por enfermedad; (c) Invalidez total permanente y definitiva por accidente; y (d) Cobertura

adicional por desamparo subito familiar.

(MCompafiia de seguro Cardif del Per( S.A. Péliza de seguro N° 5901160127 en soles y N° 5901160227 délares americanos. Prima de
4.00% aplicada sobre el monto del préstamo. Coberturas: (a) desempleo involuntario (trabajadores dependientes); (b) incapacidad
temporal (trabajadores independientes); (c) matrimonio; (d) nacimiento de un hijo; (e) titulacién del asegurado o de un hijo; y (f)

cobertura de enfermedades graves.

Cliente y Banco, firman este documento en sefial de aceptacién de la presente Hoja Resumen, la misma que ha sido entregada en la forma
solicitada. Asimismo el Cliente declara que los datos proporcionados en el documento son veridicos y autorizan al Banco a verificarlos

cuando lo estime conveniente.
Provincia de el de de 20

Firmas:

S b

Representante del | Representante del Flrm%gl sello Firma del Firma del VeB®y sgllo Gerencia
Banco Firma de Banco Firmade | o . Cliente Convuae de la unidad y/o VP
Giovanni Scarsi Lucas Fernandez E)je venta yug coIa(;grgijaorr)jsraG%?(:aSnc]gfi:k; )
De uso Interno:
Canal de Venta: FFVV Interna FFVV Externa

Empresa / Unidad de Venta

Codigo de Proveedor Responsable
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(En caso de FFVV externa indica Empresa y Ciudad)




