CHUBB Chubb Seguros Pera S.A O (511) 417-5000

Calle Amador Merino Reyna 267, Of.402 www.chubb.com/pe
San Isidro — Lima 27
Peru

Falabella Multiproteccién - Soles

Solicitud de Sequro
Cdbdigo SBS: AE2036110030

Datos Del Contratante

Nombres y Apellidos: ITcligﬁt}ildI:d:DOC. de
Lugar de Nac.: Fecha de Nac.:
Nacionalidad: Sefias Particulares:
Direccién:

Distrito / Prov. / Departamento:

Teléfono: Profesién/Ocupacion:
Centro Laboral: Cargo:

Correo Electrénico:

Razon Social / Denom. Social: RUC:

Direccién:

Distrito: Provincia:
Departamento: Representante legal:
Objeto Social: Correo Electrénico:

Datos Del Asegurado Titular (también entendido como Asegurado)

Nombres y Apellidos: Eggt)i/d':;!goc' de
Lugar de Nac.: Fecha de Nac.:
Nacionalidad: Sefias Particulares:
Direccién:

Distrito / Prov. / Departam:

Teléfono: Profesion/Ocupacion:
Centro Laboral: Cargo:

Correo Electrénico: gglrmgotgr?fer? ¢l

Datos Del Asegurado Dependiente / Adicional (Solo aplicable para la Clausula Adicional “Fractura

de Huesos por Accidente”, de corresponder

D
2)

AE2036110030



)

2)

3)

4)

Coberturas y Sumas Aseguradas

[ 1]

Plan 1

Coberturas Principales
e Muerte Accidental S/ XXXXX
o Invalidez Total y Permanente por Accidente

[ 1]

Plan 2

Coberturas Principales
e Muerte Accidental S/ XXXXX
e Invalidez Total y Permanente por Accidente

e Muerte Accidental en Transporte Puablico S/ xxxxx

¢ Reembolso de Gastos Médicos por Accidente S/
XXXXX

e Fractura de Huesos por Accidente (méaximo tres (03)
eventos al afo) S/ XXXXX

PRIMA COMERCIAL
PRIMA COMERCIAL + IGV

S/ XXXXX S/XXXXX
e Renta Hospitalaria (S/ xx Diarios méximo 20 dias al |e Renta Hospitalaria (S/ xx Diarios maximo 20 dias al

afo) S/ XXXXX afo) S/ XXXXX
e Sepelio por Accidente S/ XXXXX e Sepelio por Accidente S/ XXXXX
Cobertura Adicional Cobertura Adicional
¢ Vida S/ XXXXX o Vida S/ XXXXX
e Muerte Accidental por Terremoto S/ XXXXX e Muerte Accidental por Terremoto S/ XXXXX
PRIMA COMERCIAL PRIMA COMERCIAL
PRIMA COMERCIAL + IGV PRIMA COMERCIAL + IGV

Plan 3 [ ] Plan 4 ]
Coberturas Principales Coberturas Principales
e Muerte Accidental S/ XXXXX e Muerte Accidental S/ XXXXX
Cobert Adici I Cobertura Adicional
oLertura Adiglofa e Muerte Accidental en Transporte Puablico S/ xxxxx

¢ Reembolso de Gastos Médicos por Accidente S/
XXXXX

e Fractura de Huesos por Accidente (méaximo tres (03)
eventos al afio) S/ XXXXX
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Plan 5 |:|

Coberturas Principales
e Muerte Accidental S/ XXXXX

Cobertura Adicional
e Muerte Accidental en Transporte Piblico S/ xxxxx
¢ Reembolso de Gastos Médicos por Accidente

S/ XXXXX
e Fractura de Huesos por Accidente (méaximo tres (03)
eventos al afio) S/ XXXXX

PRIMA COMERCIAL
PRIMA COMERCIAL + IGV

Sirvase cargar en mi tarjeta, la cuota mensual de mi Seguro Falabella Multiproteccion — Soles, que he decidido
pagar segun el plan elegido. El atraso en el pago de cualquiera de estas cuotas generara la extincién del contrato
de seguro si transcurren 90 dias desde la fecha de vencimiento y la prima se mantiene impaga. Los débitos
mensuales seran efectuados al tipo de cambio vigente en la fecha de cargo, de ser el caso.

Tarjeta Nro.:

Oficina: Vendedor:
Codigo de Vendedor:

1. Laafiliacidn es s6lo vélida para personas entre los dieciocho (18) afios de edad y los sesenta y cuatro (64) afios
con trescientos sesenta y cuatro (364) dias de edad. En caso contrario el seguro no tiene validez.

2. LaPdlizatiene vigencia anual y podra renovarse automaticamente por periodos iguales y sucesivos de un afio
cada uno.

3. Chubb Seguros Peru S.A. se obliga a entregar el Certificado de Seguro al ASEGURADO, en el caso de pélizas
grupales, dentro del plazo de quince (15) dias calendario de haber recibido la solicitud del seguro.

4. En el caso que este seguro se comercialice a través de una empresa del sistema financiero, Chubb Seguros
Perda S.A. se hace responsable frente al Contratante y/o Asegurado de la cobertura contratada, y de todos los
errores u omisiones en que incurra la empresa del sistema financiero con motivo de la comercializacién de la
Péliza de Seguros. Sera de aplicacion lo dispuesto en el Reglamento de Gestion de Conducta de Mercado del
Sistema Financiero, aprobado mediante Resolucion SBS N° 3274-2017.

Medios de Comunicaciones Pactados (para informar cualquier aspecto relacionado con el seguro
Comunicaciones fisicas o por correo electrénico; o via telefonica, salvo que la norma disponga un medio de
comunicacion especifico.

Autorizacion para Uso de Medio de Comunicacion

EI CONTRATANTE / ASEGURADO TITULAR acepta expresamente que el medio que usara la COMPANIA para
comunicar cualquier aspecto relacionado con el seguro es el establecido en este documento, salvo que la
normatividad establezca una forma especifica de efectuar la comunicacion.
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Declaracion

EI CONTRATANTE / ASEGURADO TITULAR declara que ha tenido a su disposicién de manera previa a la
contratacién del seguro, las Clausulas Generales de Contratacion Comunes a los Seguros de Accidentes
Personales, las Condiciones Generales, Condiciones Especiales y Clausulas Adicionales del seguro que solicita a
través de la pagina web de la COMPANIA: www.chubb.com/pe asi como de la pagina web de la Superintendencia
de Banca, Seguros y Administradoras de Fondos de Pensiones: www.sbs.gob.pe.

Autorizacion para Uso de Datos Personales

De conformidad con lo establecido en la Ley N° 29733 - Ley de Proteccion de Datos Personales, su Reglamento y
sus normas modificatorias, el CONTRATANTE/ASEGURADO queda informado y da su consentimiento libre,
previo, expreso, inequivoco e informado, para el tratamiento y transferencia, nacional e internacional, de sus
datos personales al banco de datos de titularidad de la COMPANIA, ubicado en su domicilio indicado en la
presente poliza.

La COMPANIA utilizara estos datos, conjuntamente con otros que se pongan a disposicién durante la relacion
comercial, y con aquellos obtenidos en fuentes accesibles al publico, con la finalidad de analizar y manejar los
riesgos materia del aseguramiento, gestionar la contratacion y seguimiento de pdlizas de seguros y evaluar la
calidad del servicio. Asimismo, la COMPANIA utilizara los datos personales con fines publicitarios y comerciales,
a fin de remitir al CONTRATANTE/ASEGURADO informacion sobre productos y servicios en el mercado
financiero y de seguros que considere de su interés.

El CONTRATANTE/ASEGURADO reconoce y acepta que la COMPANIA podréa encargar el tratamiento de los
datos personales a un tercero, y que se podra realizar un procesamiento automatizado o no con dichos terceros
por temas técnicos o comerciales.

Los datos suministrados por el CONTRATANTE/ASEGURADO son esenciales para las finalidades indicadas. Las
bases de datos donde se almacena la informacion cuentan con estrictas medidas de seguridad.

EI CONTRATANTE/ASEGURADO esté facultado a ejercer los derechos de informacion, acceso, rectificacion,
supresién o cancelacion y oposicidn que se detallan en la Ley antes mencionada, mediante el procedimiento que
dicha norma contempla.

Fecha de Solicitud Firma del CONTRATANTE/ASEGURADO TITULAR
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