Afiac.

OPCIONES DE PRIVACIDAD IMPORTANTES PARA LOS CONSUMIDORES

La mercadotecnia descrita en este formulario esta relacionada con los productos de seguros que se ofrecen
dentro de Aflac. Aflac no proporciona su informacion personal no ptblica (NPI) a compaiiias no afiliadas, para
fines no relacionados con los productos y servicios de Aflac.

Usted tiene el derecho de controlar si compartimos parte de su informacion personal. Por favor lea la siguiente
informacion detenidamente antes de hacer su eleccién a continuacion.

Tiene el siguiente derecho para restringir el intercambio de informacién personal y financiera con nuestros
afiliados con propésitos de mercadeo. Ninguna parte de este formulario prohibe compartir informacién para que
podamos cumplir con la ley, segun lo permita la ley, o para proporcionarle mejor servicio a las cuentas que tiene
con nosotros. Esto incluye enviarle informacién acerca de otros productos o servicios.

Restringir la Informacion Compartida con Empresas Afiliadas: A menos que diga "No", podremos compartir su
informacién personal y financiera con nuestras empresas afiliadas con fines de mercadeo. Para ver una lista
actualizada de nuestros afiliados, visite www.aflac.com, seleccione Privacy Policy & Notifications>Affiliate
Marketing.

o NO, por favor no comparta informacién personal y financiera con sus empresas afiliadas con fines de
mercadeo.

Usted puede elegir su opcién de privacidad en cualquier momento. La opciéon que marco arriba permanecera a
menos que indique lo contrario. No obstante, si no recibimos su respuesta, podremos compartir su informacién
con compaiiias afiliadas con fines de mercadeo.

Si con anterioridad nos respondié "No", no tiene que completar otro formulario puesto que ya la tenemos su
eleccion en nuestros archivos.

Para ejercer su opcion, realice uno de los siguientes:
(1) Complete, firme, feche y devuélvanos este formulario usando el sobre provisto (puede que desee hacer una
copia para sus archivos); o
(2) Llame a este nimero gratuito 800-992-3522; o
(3) Complete, firme, feche y envie el formulario al correo electrénico: AffiliateMarketing@aflac.com

No necesita completar un formulario para cada pdliza. A fin de garantizar la identificacion correspondiente y que
el procesamiento de esta peticion sea correcto, por favor complete lo siguiente: (por favor escriba claramente en
letra de imprenta)

Numero de Pdliza (si se sabe) Fecha de Nacimiento (mm/dd/aa)
/ /
Apellido Nombre Inicial
Direccién
Ciudad Estado Codigo Postal
Fecha Actual (mm/dd/aa)
/ /
Firma

NO ENVIE NINGUN OTRO DOCUMENTO CON ESTE FORMULARIO (p. ej., reclamaciones, pagos de primas)
Aflac e Privacy Office ® 1932 Wynnton Road e Columbus, GA 31999
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