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Su Derecho de Exclusién aplicard solamente al nimero de seguro
especifico que nos provea durante su llamada telefénica o que incluya en el
volante de Exclusién de Divulgacion. Su Derecho de Exclusion aplicaré a
usted y a cualquier co-firmante.

Antiguos Clientes

Si su relacion con nosotros termina, su informacion personal perma-
necerd protegida, segun lo requieren las leyes locales, federales y los
reglamentos y de acuerdo con nuestras practicas, segun se han esbozado
en estaimportante notificacién. Sin embargo, si un antiguo cliente establece
una nueva relacion con nosotros, el derecho de exclusion ejercido durante la
relacion previa no se extendera ala nueva relacion de cliente o transaccion,
por lo que éste nuevamente tendré que ejercer su Derecho de Exclusion y/o
notificarnos su postura al respecto.

¢ Como protegemos su informacion personal?

Nosotros limitamos el acceso a su informacién a aquellos empleados
que la necesitan para poder proveerle los servicios de seguros y productos
solicitados, o cuando compartimos informacion personal con compafias
que trabajan en representacidn nuestra, protegemos esa informacion
personal cuando asi lo requiera la ley con un acuerdo de confidencialidad
que obliga a esas compafiias a adoptar nuestros estandares y a mantener
confidencial cualquier informacién sobre usted que le hayamos provisto.
Estas compafiias sélo podran utilizar y divulgar la informacién que le
entreguemos Unicamente para los fines trazados y segun lo permitala ley.

Usted nos puede autorizar a usar o divulgar su informacién a otras
personas para cualquier otro proposito, sélo mediante autorizacion escrita.
La autorizacién tiene que estar firmada y fechada por usted, indicar la
persona o entidad autorizada a recibir la informacion, descripcion de la
informacion a divulgarse y fecha de expiracion, la cual no excedera de dos
afios (2) desde la fecha en que se firma la misma. Usted tiene derecho a
revocar dicha autorizacion por escrito en cualquier momento y la revocacion
entrara en vigor para futuros usos y divulgaciones a partir del momento en
que sea recibida.

Periodo de vigencia de la exclusion

Dentro de nuestra compafiia, la informacion personal sobre usted esta
disponible a aquellas personas que necesiten acceso a ella para poder
cumplir con usted y brindarle el servicio que se requiera de acuerdo con
sus necesidades.

También enviamos comunicaciones relacionadas con la necesidad de
proteger informacion sobre usted a aquellas personas que tienen acceso a
ella, hemos establecido salvaguardas fisicas, electrénicas y en nuestros
procedimientos para proteger la informacién. La informacién sobre usted
solo esta disponible a aquellos empleados en otras compafias que nos
proveen servicios, solamente cuando necesitan tener acceso a ella para
administrar su péliza o para procesar su reclamacion.

No se divulgara ni utilizara la informacion sobre su estado de salud que
esté contenida en nuestros expedientes sin que medie su previa autorizacion
escrita 0 sea permitido por las leyes y reglamentos federales y estatales que
aplican. Una vez usted haya firmado y fechado el formulario para dar su
consentimiento, éste sera valido por 24 meses, pero usted podra revocarlo
en cualquier momento mediante comunicacion escrita, firmada y fechada a
esos efectos.

En Multinational Life Insurance Company procuramos mantener
nuestros expedientes o mas exactos posible. Hacemos lo posible por
mantener informacion precisa sobre usted y con mucho gusto haremos las
correcciones apropiadas cuando usted las notifique. No obstante, nosotros
no controlamos la exactitud de la informacién recopilada y provista por
terceros, y usted tal vez tenga que notificar directamente a terceros  si
entiende que cualquier informacion que hayamos recibido de ellos es
inexacta. Usted puede solicitar el nombre y la direccién de cualquier
agencia que ofrece informes sobre el consumidor que nos brinda un informe
sobre usted.

Nosotros nos reservamos el derecho de modificar o sustituir esta politica
de privacidad en cualquier momento. Si le hacemos cambios materiales,
proveeremos a nuestros clientes actuales una notificacion revisada que
describa nuestras nuevas practicas.

Si usted marcoé alguna de las opciones de esta
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Notificacion de nuestra
Politica de Privacidad

Nuestra meta es proveerle a nuestros clientes productos de seguros y
servicios de la mas alta calidad, a la vez que protegemos la confidencialidad
yla seguridad de lainformacion de nuestros clientes. Lalegislacion requiere
que nosotros le proveamos por escrito nuestra Politica de Privacidad.

Informacion personal que recopilamos:
¢donde la obtenemos y qué hacemos con ella?

Nosotros recopilamoslainformacion personal necesaria paraadministrar
nuestro negocio, tales como: su nombre, Seguro Social, direccién, nimero
de teléfono, historial de empleo, circunstancias financieras e historial de
salud y de reclamaciones a aseguradoras. Obtenemos esta informacién de
su solicitud de seguro o de otras transacciones que usted realiza con
nosotros. También la obtenemos de agencias que ofrecen informacion
sobre el consumidor, de expedientes publicos y de agencias que recopilan
datos.

Recopilamos, retenemos y utilizamos informacion acerca de su persona
cuando entendemos nos asiste en la administracion de nuestro negocio o
para ofrecerle productos, servicios y deméas oportunidades. Por ejemplo,
utilizamos su informacion para determinar su elegibilidad, administrar y
proteger registros, cuentas y fondos, para cumplir con ciertas leyes y
reglamentos, para ayudarnos a disefiar y mejorar nuestros productos y
servicios, para entender sus necesidades financieras de manera que le
podamos brindar productos de calidad y un mejor servicio, para identificarlo
como nuestro cliente, evitando el acceso no autorizado a su informacion.
Multinational Life Insurance Company podra corroborar cualquier
informacién que nos suministre.

No se divulga ninguna informacién personal sobre usted a compaiiias
u organizaciones que no estén afiliadas con nosotros, excepto para los
propoésitos que se describen a continuacién. Sin embargo, de acuerdo con
laleyy sin su autorizacion previa, podemos proveer informacién sobre usted
que obre en nuestros expedientes a personas u organizaciones, tales como:
personas que realizan negocios con nosotros, organizaciones que realizan
estudios actuariales u otros estudios, otras compafiias aseguradoras para
que puedan efectuar sus funciones en transacciones de seguros que usted
haya solicitado, autoridades reglamentadoras o del orden publico y a
personas que soliciten informacion de acuerdo con un requerimiento judicial
o por orden de un tribunal o de una agencia administrativa.

Informacion que divulgamos

Nosotros podemos divulgar cualquier tipo de informacion personal sobre
usted segun se describe antes. Esto esta sujeto a su derecho a solicitar
que nosotros no divulguemos su informacién con otros para propositos de
mercadeo. Nos referimos a estos derechos en esta Politica con su Derecho
de Exclusion.

Personas a quienes divulgamos

Sujeto a su Derecho de Exclusion, nosotros podemos divulgar
informacion personal sobre usted a terceras personas como las que se
describen a continuacion:

+ Proveedores de servicios financieros, tales como: bancos, compafiias
hipotecarias, corredores hipotecarios, agencias que ofreceninformacion

sobre el consumidor, compafiias de
seguros, consejeros de inversiones
y compafiias similares, agentes de bienes
raices, corredores y tasadores.

+ Compaiiias nofinancieras, tales como: clubes de descuento
para compras de los consumidores, compafiias de productos al
consumidor y compafiias de servicios al consumidor.

+ Otfras, tales como: organizaciones de voluntarios y asociaciones. Aun
cuando usted ejerza su Derecho de Exclusion, nosotros podemos
compartir informacion con ciertos terceros, seguin lo que permite la ley
o los reglamentos. Esto puede incluir, pero no se limita a, divulgar
informacion para atender su solicitud de seguros, a nuestros abogados,
contadores, auditores, reguladores, consejeros y consultores en el area
de control de calidad.

Su derecho de exclusion con relacion
a terceros no afiliados

Si usted no quiere que nosotros divulguemos informacion personal que
no es publica sobre usted a terceros no afiliados, puede ejercer su Derecho
de Exclusion y pedirnos que no lo hagamos (excepto lo permitido por ley
segun lo antes descrito). Usted podra hacerlo llamandonos al 787-758-
8528, dentro de los 30 dias siguientes al recibo de esta comunicacion o
llenando el volante de Exclusion de Divulgacion adjunto. Si no lo hace en
este término, entenderemos que nos dio su consentimiento para divulgar la
informacion. No obstante, usted podra ejercer este derecho en cualquier
momento.

Su derecho de exclusion con relacion
a nuestras compaiias afiliadas

Aunque usted ejerza su Derecho de Exclusion, nosotros podemos
compartir con nuestras companias afiliadas informacion sobre nuestras
transacciones de seguro o experiencias con usted. A menos que usted
ejerza su Derecho de Exclusién, también podemos compartir con nuestras
compaiias afiliadas otra informacién que hayamos obtenido de terceros,
incluyendo:

+ Informacién de su solicitud, tales como: edad, género, estado civil,
numero de dependientes, activos, deudas, ingreso, informacion sobre
empleo y direccion.

+ Informacion proveniente de agencias que ofrecen informes sobre el
consumidor, tales como: capacidad crediticia, incluyendo cualquier
quiebra o ejecucion de hipoteca que hayaexperimentado.

+ Informacién para verificar las representaciones que usted haya hecho,
tales como: verificacion de ingreso, empleo y lineas de crédito que haya
abierto con otros.

+ Informacién que otra persona provea sobre el empleo, crédito o relacion
con usted, tales como: el historial de empleo con su patrono o el historial
crediticio con instituciones financieras.

Nuestras compaiias afiliadas con quienes
podemos compartir informacion

Proveedores de servicios financieros, tales como: bancos, compafias
hipotecarias, compafiias que ofrecen informes de crédito al consumidor,
compafiias de seguros de vida, compafiias de seguros, consejeros de
inversiones y compafiias similares, agentes de bienes raices, corredores y
tasadores.

Compaiiias no financieras, tales como: compaiiias de relocalizacion, de
mercadeo directo, comerciantes de ventas al detal y compafiias de servicios
al consumidor.

Si usted prefiere que nosotros no divulguemos esta informacién con
nuestras compafias afiliadas, usted puede ejercer su Derecho de Exclusion.

Podra hacerlo llamandonos al 787-758-8528, dentro de los 30 dias
siguientes al recibo de esta comunicacién o llenando el volante de
Exclusion de Divulgacion adjunto. De nosotros no recibir el volante o su
llamada telefonica en el término indicado, entenderemos que nos dio su
consentimiento para divulgar la informacién. No obstante, usted puede
ejercer este derecho en cualquier momento.

Solicitud de
Exclusiéon de Divulgacion
(OPT-OUT Request Form)

Por favor, escriba la informacion en letra de molde.

No quiero que Multinational Life Insurance Company
|:| divulgue mi informacién personal no publica con sus
compafiias afiliadas.

No quiero que Multinational Life Insurance Company
|:| divulgue mi informacion personal no publica con
terceros no afiliados.

Apellido Paterno Apellido Materno

Nombre Inicial

Numero de cuenta/pdliza

(ltimos cuatro (4) digitos de su Seguro Social

Direccion postal:

Firma Fecha

Esta solicitud toma aproximadamente 30 dias en procesarse. Todos los
términos y las condiciones de los acuerdos que usted mantiene con
Multinational Life Insurance Company permanecen inalterados. No
incluya ninguna otra correspondencia cuando devuelva esta solicitud.
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