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Fecha
SOLICITUD DE PRESTAMO VEHICULAR
SOLICITUD

Estimado cliente, con este documento solicita, un Crédito Vehicular con Scotiabank Peri S.A.A. (en adelante el Banco), bajo las condiciones que se detallan a
continuacion:

Producto que deseo Uso Interno Banco

Préstamo Vehicular Tipo del flujo del Crédito vehicular

Convencional | Flujo Aprobado |

Motos | Flujo Pre aprobado |
Flujo Normal O

Propésito / Uso de Terceros

Motivo de solicitud del préstamo:  Compra de auto éLos fondos con los que pagara este préstamo son propiedad y en beneficio de un tercero?

Sobre la Garantia

Marca — modelo de vehiculo a financiar: Valor del Bien:

Cuota Inicial:

Sobre el servicio de toma de firmas

Sobre el servicio de toma de firmas y delivery de documentos, incluye gastos Notariales y Registrales

Deseo tomar el servicio de toma de

firmas y delivery de documentos

Si la respuesta fue S, elegir:

Si solicité el cargo en cuenta, elegir:

Si

O

Deseo pagarlo en ventanilla

O ME

Cta. Corriente MN  []

O

No

No

O

Solicito el cargo en mi cuenta [

Cta. Ahorros MN [

ME [

No

Comunicacion del desembolso

Comunicacion del desembolso de mi Crédito via Email/SMS

Si la respuesta fue Si, elegir:
Numero de celular para el aviso desembolso:
E-mail para el aviso desembolso:

Autorizo la afiliacion para la comunicacion del desembolso de mi crédito via e-
mail/SMS
No []

Si [

Sobre envio de Estado de Cuenta de Préstamo:

Si la respuesta fue elegir Si, el estado de cuenta se remitira por correo electrénico consignado en la
Solicito envio de Estado de Cuenta de Préstamo | presente solicitud (email)* []
Si No ] El cliente podra requerir la remision del estado de cuenta en fisico, el mismo que tendra costo de acuerdo
a lo sefialado en la Hoja Resumen. Solicito envio fisico de aviso sobre Estado de Cuenta  []

*Como una segunda opcion para revisar el estado de cuenta 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.

**Si posterior al desembolso el cliente desea modificar la forma de entrega del Estado de Cuenta de Préstamo, debera acercarse a cualquier agencia del Banco a solicitar el
cambio.

Datos personales del CLIENTE 1 - TITULAR

* TENER EN CUENTA QUE: el Cliente Titular sera quien reciba el cronograma de pagos, el estado de cuenta de forma fisica o electréonica
(de haberlo solicitado), las modificaciones contractuales o regulatorias, asi como todo tipo informacién o comprobante que se emita
sobre el crédito. Asimismo, el Cliente Titular sera la persona reportada como deudor del crédito a la respectiva central de riesgo. De ser
este un crédito en el que intervengan varias personas en calidad de Cliente, todas ellas acuerdan designar al Cliente Titular como la
persona de contacto sobre quien recaeran las acciones antes mencionadas.

Apellido Paterno Apellido Materno | Nombre 1 Nombre 2 DOI M
] Sexo
Pais de documento F
Fecha de nacimiento / / Lugar de nacimiento: Nacionalidad: Profesion:
Tipo de Ocupacién: Ocupacién:
Teléfono / Anexo: Celular: E-mail:
Direccion: Tipo de residencia:
Residente en el pais []
Referencia de como llegar: Reside en el exterior []
Pais: Departamento: I Provincia: Distrito:
Direccion fuera del pais: Pais:
Situacién de | Propia pagada O [ Alquilada O Tiempo de residencia Extado chv Soltero | [] | Viudo O
vivienda Propia pagandola O | Familiar O afios Casado | [ | Divorciado O
Direccion para envio de correspondencia Domicilio ] Otros
Trabajo []
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Politica Conoce a tu Cliente

siC]  No[O

( Motivos de no suministrar Cédigo de Tributacién)

¢Declara impuestos en un pais distinto al Peru?
Completar en caso de marcar Si:

Pais Cédigo de Tributacion Adn s/solicitar (] Se tramitara [] No se ha recibido [] Pais no expide C.T []
Pais Cédigo de Tributacion Adn s/solicitar (] Se tramitara [] No se ha recibido [] Pais no expide C.T []
Pais Cédigo de Tributacion Adn s/solicitar (] Se tramitara [] No se ha recibido [] Pais no expide C.T []
¢Es usted o alguien de su familia una persona politicamente expuesta (PEP)? si[d No [
Datos laborales
Situacion | Dependiente O Jubilado O Arrendamiento | O | N° RUC: Razon Social:
Laboral / Tipo g T 3
de Empleo | ndepen iente | [] [Sucasa [ []
Giro o actividad de la Empresa: Teléfono y anexo: Antigliedad de la Empresa:
Direccion
Referencia de como llegar:
Departamento: Provincia: Distrito: Cargo actual:
Ingreso Neto [ US$: Fecha de ingreso: Centro de Trabajo Anterior: Antigliedad:
Mensual S/
Negocio Propio
Negocio propio: R.U.C.: | Actividad:
Nombre del negocio: Teléfono Fijo: | Teléfono Celular:
Direccion: Numero / Mz. / Lote | Distrito: Provincia: Departamento: | Pais:
Su negocio ¢ Opera, vende o recibe mercancias, insumos o servicios de otro pais diferente a Perd? Si [J No OO
Completar en caso marcé Si: Pais 1: Pais 2: Pais 3:
éSujeto Obligado?: Sid0  No O
En caso marcd si, ¢ Tiene Oficial de cumplimiento? Si [ No OJ
Datos personales de CLIENTE 2 (conyuge del Titular, si hubiera)
Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre 1 Nombre 2 DOI M ]
Sexo
F L
Fecha de nacimiento Nacionalidad Profesion
Teléfono / Anexo: [ Celular: | E-mail:
Situacion | Dependiente | [] [ Jubilado
Laboral/ . N° RUC: Razén Social:
. . Arrendamiento
Tipo de | Independiente | (] | Sucasa | [ O
Empleo
Giro o actividad de la Empresa: Teléfono y anexo: Antigliedad de fa Empresa:
Direccion
Referencia de como llegar:
Departamento: Provincia: Distrito: Cargo actual:
Ingreso Neto [ US$: Fecha de ingreso: Centro de Trabajo Anterior: Antigliedad:
Mensual S/

Politica Conoce a tu Cliente

sild  ~Nold

( Motivos de no suministrar Cédigo de Tributacidén)

éDeclara impuestos en un pais distinto al Perd?
Completar en caso de marcar Si:

Pais Cédigo de Tributacion Adn s/solicitar (] Se tramitara [] No se ha recibido [] Pais no expide C.T []
Pais Cédigo de Tributacion Adn s/solicitar (] Se tramitara [] No se ha recibido [] Pais no expide C.T []
Pais Cédigo de Tributacion Adn s/solicitar (] Se tramitara [] No se ha recibido [] Pais no expide C.T []

sild nNo[d

¢Es usted o alguien de su familia una persona politicamente expuesta (PEP)?

Envio Electrénico de Pdlizas:

Autorizo el envio de la pdliza de mi vehiculo N° 30116907 de manera electrénica a través de certificados de conexion segura y
con la validacion por un tercero fedatario designado por MAPFRE Peru Compafiia de Seguros y Reaseguros S.A. que certifique
que la péliza le ha sido entregada y leida por usted. Asimismo, autorizo a que la péliza de mi vehiculo se archive electronicamente
en un entorno seguro encontrandose a su disposicion de forma inmediata y permanente, para lo cual se me brindara una
contrasefia la cual me obligo a mantener de forma confidencial y segura tomando las precauciones necesarias para el caso,
reconociendo y aceptando los potenciales riesgos asociados que puedan derivarse de que terceros accedan a mi documentacion
debido al inadecuado uso indebido de mi contrasefia.
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ACUERDO DE LLENADO DE PAGARE

De acuerdo con el articulo 10° de la Ley de Titulos Valores, asi como en el contrato respectivo, EL BANCO, estara facultado a
completar el titulo valor emitido y suscrito en forma incompleta de la siguiente manera: a) En el Importe se consignaré el valor del
saldo deudor a la Fecha de Vencimiento mas los intereses compensatorios y moratorios por los dias transcurridos desde el
vencimiento de la cuota y mas las comisiones y gastos detallados. b) Se consignard como Fecha de Vencimiento, la fecha en que
se tenga por vencidas y liquidadas las cuotas del préstamo que contengan el integro del saldo de deuda. c) en el lugar de pago se
consignara el domicilio de EL BANCO o en el lugar que se presente al cobro.

AUTORIZACION DE PAGO AL CONCESIONARIO:
Autorizo abonar el importe correspondiente de mi préstamo vehicular al concesionario indicado mediante:
[ ] Abono en la cuenta del concesionario

Nombre o razdn social del concesionario:
Numero de cuenta:

Importe S/ [] USS$ [ ]
El costo del bien adquirido no incluye gastos de tramite, portes ni seguros.

Informacion del Seguro de Vida / Desgravamen

Declaro haber sido informado, de que en caso cuente con una pdliza de Seguro de Vida/Desgravamen, tengo la posibilidad de
endosarla a favor del Banco para ser exonerado del cobro de la prima del Seguro de Vida/Desgravamen, siempre y cuando esta
cuente con las mismas condiciones de la péliza del banco. El procedimiento y condiciones de endoso estén publicados en la pagina
web de Scotiabank / Préstamos / Seccidn Documentos. La revisién de la péliza a endosar del Seguro de Vida/Desgravamen no
tiene costo.

TITULAR1

[] Si,declaro haber sido informado
Nombre y Apellidos completos
N° Documento de Identidad

Huella Digital
TITULAR 2
[] Si,declaro haber sido informado
Nombre y Apellidos completos
N Documento de Identidad
Huella Digital
)
J_zmut(@ﬁml,—a W
Representante del Banco Representante del Banco
Mercedes Onofre L. Y’:belt Ninamanceo S Firma del Cliente 1- Firma del Cliente 2
Director, Products & Digital . . ) Titular (Cényuge del Titular)
Solutions Director Medios de Pago
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CONDICIONES PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

En cumplimiento de lo dispuesto por la Ley N° 29773, Ley de Proteccién de Datos Personales y su Reglamento aprobado por
Decreto Supremo N° 016-2024-JUS, Scotiabank desea poner en conocimiento de sus usuarios o clientes, los siguientes aspectos
relacionados con sus datos personales:

1. Scotiabank Peru S.A.A. (en adelante “Scotiabank”), con RUC N° 20100043140, 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 Proteccion de Datos Personales, mediante su inscripcidn en el Registro de Proteccion de Datos Personales con la
denominacion “Personas Naturales” y el codigo: RNPDP N° 345.

2. Finalidades necesarias para la relacion contractual o precontractual: El tratamiento de sus datos personales (incluyendo
los datos biométricos) es condicién necesaria para los fines propios de la preparacidn, celebracién y ejecucion de la relacion
contractual de los productos y/o servicios que usted solicite o contrate. De no proporcionar sus datos personales, no podremos
brindarle los productos y/o servicios requeridos. Los referidos datos seran tratados, almacenados y usados para i) verificar y
validar su identidad en las operaciones que realice; ii) la atencion, evaluacion y ejecucion de las solicitudes y/o contratos de
productos o servicios ofrecidos por Scotiabank de acuerdo a la legislacién vigente, incluyendo la evaluacion de la capacidad de
pago y comportamiento crediticio en el sistema financiero; iii) elaboracion de perfiles de riesgos vinculados a los productos y/o
servicios solicitados o contratados a través de técnicas analiticas bésicas o avanzadas basadas en sistemas de algoritmos
previamente disefiados, que conlleven la adopcion de decisiones automatizadas para que el producto o servicio ofrecido sea el
méas adecuado a su situacion personal y en el momento adecuado; iv) entender sus necesidades y mejorar su experiencia
respecto de los productos y/o servicios solicitados o contratados; v) el cumplimiento de los requerimientos legales y normativos
de cualquier regulador nacional o extranjero, vi) Llevar a cabo las actuaciones necesarias para lograr la recuperacién y pago de
las deudas que usted pudiera mantener con Scotiabank; vii) verificar y validar su identidad en las operaciones que realice; viii)
proteger la seguridad de sus transacciones en cualquier canal y su integridad en nuestras agencias y otras instalaciones; y/o ix)
cualquier otra finalidad que nos permita viabilizar la prestacion de los productos y/o servicios requeridos.

3. Finalidades adicionales de prospeccién comercial: Usted podra autorizar a Scotiabank a analizar sus datos y poder realizar
actividades de prospecciéon comercial, en base a la elaboracion de perfiles con fines comerciales y de riesgos a través de
técnicas analiticas basicas o avanzadas basadas en sistemas de algoritmos previamente disefiados, que conlleven la adopcién
de decisiones automatizadas, a fin de poder crear, administrar, ofrecerle y enviarle -a través de sus diferentes canales fisicos o
digitales (por ejemplo: envio por courier al domicilio, llamadas telefénicas, mensajes SMS, correos electronicos, redes sociales,
entre ofros) ofertas comerciales, publicidad, encuestas, invitaciones, funcionalidades e informacién en general sobre otros
productos o servicios, de acuerdo a los lineamientos que establezca la regulacién local, que brinde Scotiabank, el Grupo
Scotiabank Peru(*) y/o sus aliados comerciales detallados en el numeral 4.

Asimismo, Usted autoriza a Scotiabank a transferir sus datos a las empresas del Grupo Scotiabank Peru con la finalidad de
analizarlos y poder realizar las actividades detalladas en el parrafo precedente.

() El Grupo Scotiabank Per( (en adelante “Grupo SBP”) son: Scotiabank, Scotia Sociedad Agente de Bolsa S.A. con RUC
20164766251, Scotia Fondos Sociedad Administradora de Fondos S.A. RUC 20384959416, Profuturo AFP con RUC
20142829551, las tres entidades con domicilio en Calle Andrés Reyes 489 - San Isidro, Scotia Contacto - Servicios Cobranzas
e Inversiones S.A.C. con RUC 20462527137 con domicilio en Av. Nicolas de Pierola Nro. 742, Cercado de Lima, Caja Rural de
Ahorro y Crédito Cencosud Scotia Per S.A. con RUC 20543166660 con domicilio en Av. Benavides 1555, piso 10, Miraflores. y
otras que se aprecian en la pagina web www.scotiabank.com.pe 0 aquellas que pudieran crearse en el futuro y que se incluiran
en dicha lista.

Usted autoriza las finalidades de prospeccion comercial: ~ Siacepto [ | No acepto [ ]

En caso no autorice las finalidades adicionales, sus datos personales solo seran fratados para las finalidades necesarias
previstas en el punto 2.

4. Transferencia y destinatarios: Scotiabank podra dar tratamiento a sus datos personales ya sea por medios tecnol6gicos
tercerizados o por medio de subcontratacién, 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
(https://www.scotiabank.com.pe/Acerca-de/Scotiabank-Peru/Mas-informacion/lista-de-proveedores) para los fines propios de la
relacién contractual o pre contractual y para las finalidades adicionales previstas en los numerales 3, en caso usted las autorice.

5. Plazo de conservacion: Los datos personales se conservaran durante la evaluacion de las solicitudes y/o vigencia de
contratos y hasta por el plazo legal de diez (10) afios posteriores a la terminacion de la relacion contractual, segun lo dispuesto
por la Ley 26702, Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Organica de la Superintendencia de Banca y
Seguros, aplicable a las empresas del sistema financiero. La autorizacién para finalidades adicionales, en caso la brinde, tendra
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una vigencia maxima de 5 afios contados a partir del término de la relacién contractual de los productos y/o servicios que usted
contrate o hasta que usted revoque dicha autorizacion.

6. Derechos del titular de los datos: Como titular de sus datos personales, usted tiene -entre otros- derecho a 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 que
hubiere brindado para las finalidades adicionales descritas en el punto 3 de este documento, 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
electrénico 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, descripcion 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.

De considerar que no ha sido atendido en el ejercicio de sus derechos puede presentar una reclamacion ante la Autoridad

Nacional de Proteccién de Datos Personales, dirigiéndose a la Mesa de Partes del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos.

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.

Firma Cliente 1 - Titular Firma del Cliente 2 (Conyuge del Titular)
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:
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