
 

 

DECLARACIÓN JURADA SOA 

 
De conformidad con lo previsto por el artículo 10º del decreto Nº 381/009, 
reglamentario de la Ley Nº 18.412 de creación del Seguro Obligatorio de 
Automotores, declaro bajo juramento no encontrarme comprendido entre los sujetos 
excluídos por el artículo 6º de la referida ley, que a continuación se transcribe: 

“(Exclusiones).- No se considerarán terceros a los efectos de esta ley: 

A) El propietario del vehículo, el tomador del seguro y el conductor, así como el 
cónyuge o concubino y los ascendientes o descendientes por consanguinidad o 
afinidad o por adopción y los parientes colaterales hasta el segundo grado de 
cualquiera de ellos, respecto del seguro del mismo vehículo. 

B) Los dependientes a cualquier título del propietario, tomador del seguro o 
conductor, cuando se encuentren en el mismo vehículo, desempeñando tareas que 
tengan otra cobertura de seguro. 

 
C) Las personas transportadas en el vehículo a título oneroso que tengan otra 
cobertura de seguro. 

D) Los ocupantes de vehículos hurtados, salvo que probaren el desconocimiento de 
dicha circunstancia o no hubiera mediado voluntad en ocupar el vehículo. 

E) La víctima o sus causahabientes, cuando haya mediado dolo de su parte para la 
producción de las lesiones o la muerte. 

En virtud de la declaración formulada, asumo que su falsedad podrá hacerme incurrir 
en el delito previsto por el artículo 347 del Código Penal Uruguayo. 

 
De conformidad con la Ley Nº 18.331, de Protección de Datos Personales y Acción de Habeas 
Data, consiento expresamente que los datos de salud suministrados, quedarán incorporados en 
la base de datos de Porto Seguro – Seguros del Uruguay S.A., los cuales autorizo que sean 
procesados y utilizados por éste responsable de los mismos, exclusivamente para el análisis del 
reclamo extrajudicial/SOA presentando y para las acciones previstas en la Ley 18.412. Asimismo 
autorizo puedan ser conservados para fines estadísticos. Los datos personales serán tratados 
con el grado de protección adecuado, tomándose las medidas de seguridad necesarias para 
evitar su alteración, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado por parte de terceros. 
La dirección donde podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, actualización, inclusión 
o supresión, es Avenida Dr. Americo Ricaldoni 2750, Mdeo, o a través del mail: 
protecciondedatos@portoseguro.com.uy. 

 
Firma: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Aclaración:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

C.I.: ……...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Domicilio: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

mailto:protecciondedatos@portoseguro.com.uy

