Solicitud de Tarjeta

Disfruta la libertad de

VIVIRLO TODO.

| |
- {ARD
ANDRES TType ivari

ot m Banco Bolivariano

VISA @

Nadie te quita lo vivido

Marque con una x la tarjeta Bankard que desea solicitar:

VISA: [ |
Bankard Visa O MASTERCARD: UNIONPAY O

Mi Comisariato llimitada () Bankard Mastercard O

De Prati O Mi Comisariato llimitada (O Espacio de uso exclusivo del Banco

Lady Card O

Lugar y Fecha:

L -

DATOS PERSONALES

Primer Apellido: Segundo Apellido:

Nombres: Sexo: M O F O C.l: O Pste. O Ne

Est. Civil: Soltero () casado () Divorciado () Unién Libre () Viudo ) Nacionalidad: Ecuatoriana () Extranjera ()
¢Tiene Ud. residencia fiscal para efectos tributarios en Estados Unidos? Sl’O NoO
¢Tiene Ud. residencia fiscal para efectos tributarios en otra jurisdiccion diferente a Ecuador y Estados Unidos? SiO NoO

Fecha de Nacimiento: ___/ / Nivel de Estudio:  Sin estudios () Primaria () Secundaria () Formacién intermedia (técnica) ()  Universitaria ()  Postgrado ()

Dia Mes Afo
Profesion: O Ciencias Administrativas y Econémicas O Arquitectos y afines O Ciencias Sociales O Derecho O Médicos, Bidlogos, Veterinarios y otros profesionales de la salud
O Ingenieria y Ciencias Exactas O Policias, militares (O ciencias de la Educacién () Periodistas () Otros
(Fuerza publica)

Actividad Econémica: Direccién Domiciliaria: Provincia:

Canton: Parroquia: Ciudad: Telf. 1: Telf. 2: Celular: Casilla:

Residencia: Propia hipotecada: Casa O Departamento O Propia no hipotecada: Casa O Departamento O Arrendada O Prestada O Vive con familiares O Dependientes:

E-mail: Direccion envio de estado de cuenta / correspondencia: E-mail () Domicilio () Casilla () Oficina ()

Mi nombre en la tarjeta debe grabarse asi: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Acepto recibir los comprobantes de todas las transacciones realizadas a través de los medios 24. Estoy de acuerdo en que el Banco Bolivariano C.A. me comunique a través de medios escritos,
telefénicos o electrénicos de las novedades, promociones y noticias interesantes del Grupo Financiero  Si () No O

DATOS DEL TRABAJO

Empresa anterior: Fecha de trabajo anterior: Fecha salida trabajo anterior:

Empresa actual: Cargo: Antiguedad:

Direccion de la empresa:

Sector econémico: Teléfono: Fax:

Origen de los recursos: Empleado Ptblico () Empleado Privado () Independiente () Ama de casa () Rentista () Jubilado o pensionista () Remesas del exterior ()

*indicar su actividad profesional: E-mail:



BALANCE DE ACTIVOS Y PASIVOS

INGRESOS MENSUALES GASTOS MENSUALES PROPIEDADES
Sueldo Propio: Gasto Basico: casa () Dpto.(0) Terreno ()  Ubicacion:
m2: Avalto: Hipotecado a:
Comisiones, Compens.: Arriendo Mensual:

Casa () Dpto.(0) Terreno (O)  Ubicacion:

*Otros: Cuota Mensual: . .
mx 000000 Avallo: _—__ Hipotecado a:
Subtotal: Hipoteca o Prenda: Tiempo de residencia vivienda actual:
Vehiculo marca: Placa: Afo:
Ingresos Cényuge: Cuota Mensual Vehiculo:
Prendado: Valor comercial:
Otros: Vehiculo marca: Placa: Afo:
Prendado: Valor comercial:
TOTAL INGRESOS NETOS: TOTAL EGRESOS NETOS:
Tipo de Inversién: Institucion: —— Valor:

*Ori .
Origen de Otros Ingresos: TOTAL PROPIEDADES USD:

Promedio Consumo Mensual Estimado: Fecha de corte:

REFERENCIAS BANCARIAS TARJETAS DE CREDITO

Banco: Ah. O cte. (O Ne Visa N° Banco: Cupo:
Mastercard N° Banco: Cupo:
Banco: Ah. (O cte. (O N P
Amex N° Banco: Cupo:
Banco: Ah. O Ce. O N° Otra N° Banco: Cupo:
Banco: Ah. (O cte. (O N Visa N° Banco: Cupo:
Banco: Ah. O Cte. O No Mastercard N° Banco: Cupo:
Amex N° Banco: Cupo:
Banco: Ah. (O cte. (O N
Otra N° Banco: Cupo:
DATOS FAMILIARES REFERENCIA FAMILIAR
Nombres y Apellidos de Cényuge: Nombres y Apellidos:
cl: O pste: O No Parentesco: Ciudad:
Dependientes: Separacion de bienes: Si () No () Direccion:
Empresa: Actividad: Telf. 1: Telf. 2:
Cargo: Telf.: Celular:
E-mail: Fecha de Nacimiento: 7/ / _ E-mail:
Dia Mes Afio

TARJETA ADICIONAL

Autorizo la emision de una tarjeta adicional a nombre de:

Apellidos: Nombres:
Sexo: M O F O C.l: O Pste.: O Ne Parentesco:
Fecha de Nacimiento: 7/ / Empresa:
Dia Mes Afo
Telf.: Celular: Cargo:
El nombre en la tarjeta debe grabarse asi: E-mail:

T O O R O O B
CODEUDOR SOLIDARIO REFERENCIAS BANCARIAS

Apellidos: Nombres: Cta. Corriente N°: Banco:
Cl: O Pste.: O No E-mail: Cta. de Ahorros N°: Banco:
N° de Tarjeta: Banco:
Fecha de Nacimiento: / _ / _ Nacionalidad: Ecuatoriana (O)  Extranjera ()
- “ " Ne de Tarjeta: Banco:
Est. Civil: Soltero () casado () Divorciado () Union Libre () Viudo O Ne de Tarjeta: Banco:
Direccién Domiciliaria: Casa Comercial: Monto de compra: Telf.:

Profesion: O Ciencias Administrativas y Econémicas O Arquitectos y afines

() Ingenieria y Ciencias Exactas (O Policias, militares (Fuerza publica) GONYUGE cUDEUDOH SOLIDARIU

(O ciencias Sociales (O Derecho
(O ciencias de la Educacién (O Pperiodistas Apellidos:
(O Médicos, Biélogos, Veterinarios O otros:
y otros profesionales de la salud Nombres:
Provincia: Canton: o . . . .
Fecha de Nacimiento: _____/ / Nacionalidad: Ecuatoriana (O) Extranjera ()
Dié M Afi
Parroquia: Ciudad: “ * "
C.l.: Pste.: Ne
Telf. 1: Telf. 2: Celular: O O
Residencia propia hipotecada: O Casa O Departamento O Dependientes:
Residencia no propia hipotecada: () Casa () Departamento () Arrendada () Prestada () Empresa actual: Cargo: ___ Antigliedad: ____

Vive con familiares ()



BALANCE DE ACTIVOS Y PASIVOS

INGRESOS MENSUALES GASTOS MENSUALES PROPIEDADES
Sueldo Propio: Gasto Basico: casa () Dpto.() Terreno (O  Ubicacion:
L ) Arriendo Mensual: m2: Avallo:__ Hipotecado a:
Comisiones, compens.:
Cuota Mensual: Casa () Dpto.()) Terreno () Ubicacion:
*Otros: ). Avaltio: Hi do a:
Hipoteca o Prenda: me valto: — Hipotecado a:
Subtotal: Tiempo de residencia vivienda actual:
Cuota Mensual Vehiculo:
Vehiculo marca: Placa Afio:
Ingresos Conyuge: Otros: Prendado: Valor com.:
Vehiculo marca: Placa Afo:
TOTAL INGRESOS NETOS: TOTAL EGRESOS NETOS:
Prendado: Valor com.:
*Origen de Otros Ingresos: Tipo de Inversién: Institucion: Valor:

TOTAL PROPIEDADES USD:

Promedio Consumo Mensual Estimado:
Fecha de corte:

AUTORIZACION DE CEBITO AUTOMATICO

Lo estipulado en el estado de cuenta de mi tarjeta de crédito Bankard como:

Por la presente autorizo al Banco Bolivariano a debitar mensualmente de mi:

O Minimo a pagar O Total a pagar

DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

Declaro que la informacién contenida en esta solicitud es correcta y autorizo al Banco Bolivariano C.A. a verificar y pedir cualquier tipo de ampliaciéon de la
informacién proporcionada.

(O cuenta Corriente (O cuenta de Ahorros

El tarjetahabiente declara bajo juramento que, de conformidad con la legislaciéon y normativa tributaria vigente, que asimismo declara conocer, no se encuentra
obligado a presentar ante el Servicio de Rentas Internas una declaracion del impuesto a la renta, por lo que, asumiendo las responsabilidades correspondientes,
declara y asegura que no son aplicables las disposiciones de la Superintendencia de Bancos que exigen la entrega al Banco Bolivariano C.A. de copias de tales
declaraciones por los tres ejercicios econémicos inmediatos pasados.

Adjunto a la solicitud las copias de las declaraciones por los tres ejercicios econémicos inmediatos pasados.

ACEPTACION DE TASAS Y TARIFAS POR SERVICIOS

Declaro conocer los servicios que he solicitado al Banco Bolivariano C.A. y acepto las tarifas fijadas por dicha instituciéon en contraprestacion de los mismos. Acepto
que tales tarifas, las cuales constan en el tarifario recibido, pueden variar en el tiempo, conforme lo autorizado por el organismo competente, pudiendo El Banco
divulgar las nuevas tarifas a través de cualquier medio de comunicacién colectiva, en sus pizarras, en su pagina Web o en la pagina Web de la Superintendencia de
Bancos y Seguros, siendo bien entendido que, de no mediar comunicacién al Banco hasta 30 dias después de publicadas por primera vez las nuevas tarifas éstas
quedaran irrevocablemente aceptadas. La misma declaracion la realizo respecto de la tasa de interés que el banco ha fijado para las diferentes operaciones de crédito
y contingentes, cumpliendo con las disposiciones de la ley respecto a los topes maximos que deben ser aplicados.

NOTA IMPORTANTE - MODIFICACION DEL CUPO DE CREDITO ASIGNADO

El Tarjetahabiente declara conocer y acepta, de manera expresa y sefialada, que el Banco Bolivariano C.A. podré, en cualquier tiempo, modificar el cupo de crédito
asignado (el "cupo”), dando aviso al Tarjetahabiente, en el Estado de Cuenta o por cualquier otro medio, con 30 dias de anticipacion, facultad de la que podra hacer
uso, a su sola voluntad. Si el Tarjetahabiente solicita un incremento del cupo y si concedido éste no lo hubiere utilizado dentro de los 60 dias posteriores, el Banco
se reserva el derecho de modificar el mismo. Igualmente, el Banco Bolivariano podra modificar el cupo en caso de que el Tarjetahabiente no hubiere actualizado sus
datos, entregando, al Banco, los soportes respectivos que evidencien su ingreso real mensual, asi como los documentos que respalden su nivel de gastos. La
informacién antedicha es requerida por el Banco en cumplimiento de disposiciones de la Junta Bancaria.

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, e inequivoca al Banco Bolivariano C.A. (en adelante el “Banco”) y a quienes, durante la ejecucion de sus
actividades, efectien el tratamiento de datos personales de forma conjunta, sean éstos sus proveedores o compaiiias filiales y/o subsidiarias y/o afiliadas o aquellas
donde pudiera tener una participaciéon accionarial, sean que se encuentren domiciliadas en el Ecuador y/o en el exterior, o a quien represente sus derechos, como titular
de la informacion, para que realicen los tratamientos que se indican a continuaciéon: 1.- Soliciten, almacenen, consulten, compartan, informen, reporten, rectifiquen,
procesen, modifiquen, actualicen, aclaren, retiren o divulguen, ante cualquier empresa en Ecuador y/o en el exterior, todo lo referente a mi informacién financiera,
comercial y crediticia, incluyendo mis datos biométricos y aquella relacionada con los derechos y obligaciones originados en virtud de cualquier contrato celebrado u
operacién que haya llegado o llegare a celebrar o realizar. 2.- Accedan, recolecten, procesen, actualicen, conserven, compartan y destruyan mi informacién y
documentacion, incluso cuando no se haya perfeccionado una relacién contractual o después de haber finalizado, salvo que por una disposicion legal estén obligados
a mantenerla disponible por posibles requerimientos de autoridades competentes. 3.- Suministren, consulten, verifiquen y compartan la informaciéon financiera,
comercial, crediticia y/o mis datos biométricos, con cualquier compafiia nacional o extranjera, incluyendo burés de informacién crediticia. 4.- Remitan a las autoridades
competentes, la informacién relacionada con los productos y servicios contratados o que llegare a contratar, datos de contacto, movimientos, saldos, y toda aquella
informacién que sea solicitada y que se encuentre en la entidad, incluyendo organismos de control, Superintendencia de Bancos, Servicio de Rentas Internas, Fiscalia
General del Estado, Unidad de Analisis Financiero y Econémico del Ecuador (UAFE), Jueces y otros que tengan competencia legal para solicitarla. 5.- Consulten, soliciten
o verifiquen la informacién sobre mi ubicacién o contacto, mis activos, bienes o derechos ante instituciones publicas o privadas, o que se encuentren en buscadores
publicos, redes sociales o publicaciones fisicas o electrénicas, ya sea en Ecuador o en el exterior. 6.- Compartan, transmitan, transfieran y divulguen informacion y
documentacion necesaria, relacionada con tramites legales que se realizan por compafiias proveedoras externas, incluyendo también las gestiones de cobranza a cargo
de empresas de servicios auxiliares, los abogados externos y estudios juridicos para el caso de gestiones de cobro. Autorizo también a que compartan, transmitan,
transfieran y divulguen mi informacién y/o documentacion, siempre que por la naturaleza del producto o servicio adquirido se requiera, con las siguientes personas, a
nivel nacional o internacional: 6.1.- Quienes ofrezcan, presten o suministren bienes y servicios para la adecuada prestacion de sus productos o servicios, sea también
en virtud de una alianza con relacién a los productos que tengo, incluyendo empresas remesadoras con las cuales hayan celebrado convenios para la gestién y entrega
de recursos enviados del exterior, incluyendo las instituciones de corresponsalia en el exterior y/o bancos corresponsales en virtud de las operaciones realizadas a
través de, o con estas entidades. 6.2.- Entidades con las cuales tengan celebrados o celebren a futuro contratos de uso de red como corresponsales no bancarios o como
canales de pago u otras como Banco Central del Ecuador, redes de pago, de cajeros automaticos y cualquier otra que se cree

en el futuro. 6.3.- Las aseguradoras con las cuales se requieran tener contratadas pélizas o con las cuales yo haya decidido contratarlas, asi como las empresas que
brindan servicios de asistencia. 6.4.- Los peritos que por cualquier relacién contractual llevan a cabo avaltos de bienes a entregarse en garantia. 6.5.- Las operadoras
de las franquicias de tarjetas de crédito y débito y demas entidades nacionales o internacionales que participan en dichos sistemas. 6.6.- Las personas o empresas que
estén interesadas en la adquisicion de cartera o que la adquieran a cualquier titulo. 6.7.- Las bolsas de valores, casas de valores, depdsitos centralizados de custodia
de valores y demas proveedores de infraestructura del mercado de valores, para que recopilen, administren, intercambien informacién entre ellos y la pongan en
circulacion en el mercado de valores. 6.8.- A quienes sean contratados para la realizacion de actividades de educacion financiera y a empresas que administran
programas de lealtad, para que me contacten para ofrecer, vincular, promocionar, gestionar dicho programa, asi como los beneficios asociados a éste.

Autorizo también a que: 1.- Me contacten con el fin de suministrar informacién de productos, servicios, con fines de actualizacion de datos o de cualquier otra indole,
directamente y/o a través de cualesquiera de sus proveedores, por cualquier medio, pero sin limitarse a: correos electrénicos, via telefénica, mensajeria instantanea,
notificaciones push, whatsapp, chatbot y a través de redes sociales. 2. Me ofrezcan y presten sus productos o servicios a través de cualquier medio o canal para mi



beneficio; 3. Conozcan mi ubicacién y datos de contacto para efectos de notificaciones con fines de seguridad y ofrecimiento de beneficios y ofertas comerciales; 4.-
Efectien investigaciones comerciales, analitica de datos, estadisticas, analisis de riesgos, de mercado, interbancario y financiero, y la construccién de informacién
agregada que podra compartir con clientes y terceros. La presente finalidad incluye la posibilidad de contactarme para estos fines.

Manifiesto que he sido informado por el Banco, por intermedio de la seccién Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en el sitio web
www.bolivariano.com, donde: 1.- El Banco actuara como responsable del Tratamiento de Datos Personales de los cuales soy titular y podran recolectar, usar y tratar
mis datos personales conforme con la Politica de Tratamiento de Datos Personales y la autorizaciéon que he otorgado. Los datos recolectados seran utilizados con el fin
de que el Banco brinde los servicios financieros precautelando la proteccion de los datos personales entregados a la entidad. Igualmente, estas bases de datos se
utilizaran para almacenar y mantener el registro de los usuarios de los sitios web y canales electrénicos que posee el Banco, con sus distintos programas e iniciativas.
2.- Los datos podran también ser usados por Banco Bolivariano C.A., para el envio de informacién sobre temas relacionados. 3.- Tengo derecho a revocar el
consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personales y/o solicitar la eliminacién de la informacién conforme a lo estipulado por la Ley. 4.- El uso de los
datos por el Banco perderéa vigencia en el momento en que el titular solicite la correccién, actualizaciéon o la eliminaciéon de la informaciéon de las bases de datos para
lo cual puede hacer uso del procedimiento establecido en la Politica de Tratamiento de Datos Personales en la seccidn peticiones y reclamos y escribir para el caso de
Banco Bolivariano C.A. al correo electréonico: dpo@bolivariano.com previa evaluaciéon pertinente. 5.- Banco Bolivariano C.A. mantendra la confidencialidad, seguridad,
veracidad, transparencia, acceso y circulacion restringida de mis datos. 6.- El Banco se reserva el derecho de modificar la Politica de Tratamiento de Datos Personales
en cualquier momento. Cualquier cambio sera informado y publicado oportunamente en la pagina web del Banco.

Para constancia de lo anterior suscribo la presente en el lugar y fecha indicados mas adelante.

Lugar y Fecha

Firma del Tarjetahabiente Firma del Codeudor Solidario

Nombre: Nombre:

C.l.: C.l.:

Recomendado por: Aprobado () Negado ()

Firmas aprobatorias

Caédigo Vendedor:

Cupo en nimeros:

COMENTARIOS

Cupo en letras:

Consumos promedio mensual (Cupo):

Consumos promedio mensual (Cupo):

REQUISITOS A

NTO

« Copia de cédula de identidad a color de Titular, Adicional y Codeudor solidario. Adicionalmente para los casos en que aplique debe adjuntarse = Personas Dependientes no obligadas a tributar
= Copia de la tltima planilla de agua, luz o teléfono del titular los siguientes soportes: Certificados laboral o rol de pagos.
y Codeudor Solidario. = Personas independientes y Dependientes obligadas a tributar * Rentistas
Declaracion del impuesto a la Renta del Gltimo periodo. Contratos de Arrendamiento.
= Jublidados

Soporte (rol) de la pension recibida.

En general, el solicitante debe acompafiar todos los soportes necesarios para justificar su nivel de ingresos (tales como copias de certificados de inversidn, contratos de arrendamiento de bienes propios u
otros contratos que le generen rentas no originadas en actividades laborales, etc.; asi como también soportes que justifiquen sus niveles de gasto mensual, tales como estados de cuentas de tarjetas de crédito,
copias de facturas de servicios basicos, copias de facturas por gastos médicos, copias de facturas por gastos de educacién propios o de dependientes, etc.




