== AN

. Sigue Corporation
o ﬂv Servicio a Clientes FORMULARIO DE CORREO
SI u 1-800-385-3316 Envie este formulario por
customerservice@sigue.com correo postal de primera clase a
Sigue Corporation, Attn: CCPA
envios de dinero www.sigue.com P.O. Box 750, San Fernando, CA 91341
El consumidor Agente Autorizado
Yo soy (18+ afios de edad) del consumidor

¢ Que tipo de solicitud desea realizar?

Practicas de Recopilacion de Informacion - las categorias de informacion que recopilamos sobre
usted, las fuentes y usos de dicha informacién y cémo fue compartida durante los ultimos 12
meses.

*Piezas Especificas de Informacion que hemos recopilado sobre usted durante los tiltimos 12 meses.

Practicas de Intercambio de Informacion - las categorias de informacidén que compartimos con un
propdsito comercial y las categorias de informacidn que compartimos con terceros para que
podamos completar una transaccion por usted o ejecutar un contrato; para detectar, proteger o
procesar incidentes de seguridad, fraude o actividad ilegal; usar la informacion solo internamente
de manera razonablemente alineada con sus expectativas como nuestro cliente (como el
mantenimiento de registros de ventas) y cumplir con las obligaciones legales.

Eliminacion de Informacién Personal - |a eliminacidn de la informacién personal que recopilamos
sobre usted de nuestros registros junto con una solicitud a los proveedores de servicios de terceros
que les indique que eliminen dicha informacién de sus registros (no se aplica a la informacion
necesaria para el proveedor de servicios o uso para mantener la informacién personal para
completar sus transacciones, detectar incidentes de seguridad, proteger actividades fraudulentas
oilegales, identificar y reparar errores para usos exclusivamente internos, cumplir con obligaciones
legales y usarlos internamente, de manera legal).

Informacion del Consumidor
Nombre Completo:

Domicilio:

Ciudad: Estado: Codigo Postal:

Otro(s) Domicilio(s)
que ha utilizado (opcional):

Correo Electrénico:

No. Tel.:
¢Ha creado alguna cuenta a través de nuestra aplicacion mévil? [] Si ] No
*Declaracion de Verificacion de Identidad
(aplica Unicamente si solicita piezas especificas de informacion personal)
YO, , declaro que,

Envié solicitudes de divulgacién de informacién a Sigue Corporation segun lo autorizado por la Ley de Privacidad
del Consumidor de California de 2018. La informacidn que envié sobre mi es verdadera, actual y correcta.

Firmado bajo pena de perjurio bajo las leyes del Estado de California.

Fecha:

Firma



