C H '_' B BO Chubb Seguros Peru S.A 0 (511) 417-5000

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

Proteccion de Tarjeta Black

Solicitud - Certificado No.

Péliza N° 71-45639 (plan Mensual) / 71-45642 (plan Anual)

Codigo SBS RG2034100160

Datos Generales de la Solicitud - Certificado

Renovacion : Automatica

Inicio de Vigencia Las 12 Horas del : / /

Fin de Vigencia Las 12 Horas del : / / o ante la ocurrencia de alguno de los supuestos de

Terminacién de la Cobertura, lo que ocurra primero.

Datos de La Compaiiia

Nombre: Chubb Seguros Pert S.A. RUC: 20390625007
Direccién: Calle Amador Merino Reyna N° 267 - Of. 402, San Isidro Teléfono: 417-5000
Correo electrénico: atencion.seguros@chubb.com Pagina Web: www.chubb.com/pe

Datos del CONTRATANTE / COMERCIALIZADOR
Razon Social: BANCO INTERAMERICANO DE FINANZAS S.A RUC: 20101036813
Direccion: Av. Ricardo Rivera Navarrete N°600 - San Isidro, Lima Teléfono: 613-3000
Pagina Web: www.banbif.com.pe/Personas

Tarjeta Asegurada

Hasta cinco (05) tarjetas (débito/crédito) del ASEGURADO que mantenga con el CONTRATANTE y/o con otra entidad
financiera incluida en este limite maximo las tarjetas adicionales asociadas a la cuenta del ASEGURADO
Beneficiarios

EL ASEGURADO

Condiciones para ser ASEGURADO

Edad minima de ingreso: 18 afios | Edad maxima de ingreso: 80 afios con | Edad maxima de permanencia: 85 afios
364 dias con 364 dias

Autorizacion de Cargo

Yo , identificado con DNI/ CE N°
Autorizo al CONTRATANTE a cargar la prima del seguro, durante la vigencia de la pdliza elegida (marcar con una
“X”):

Vigencia y Periodicidad de pago Vigencia y Periodicidad de pago de
de Prima Mensual Prima Anual
Prima Comercial S/17.37 S/191.10
Prima Comercial + IGV S/ 20.50 S/ 225.50
Marcar con una “X” el Plan
Elegido ( ) ( )

La prima comercial incluye: Cargos por la comercializacion de seguros a través de la bancaseguros u otro comercializador: 48.54%
(Plan Mensual) y 46.60% (Plan Anual).

Tarjeta de Crédito:

Visa MasterCard Fecha de Vencimiento: / / N° de Tarjeta de Crédito:
Cuenta de Ahorros / Corriente: Soles Dolares N°

¢Desea usted que la primera cuota del seguro contratado se cargue en linea? Si No

De no encontrar saldo en la cuenta de ahorro/tarjeta de crédito o si no se pudiera realizar el cobro en la misma, el ASEGURADO
autoriza a que se proceda con el cargo respectivo en cualquiera de sus cuentas de ahorros/Tarjetas de crédito donde mantenga saldo.
Sin embargo, si el contratante no usase esta facultad, no sera responsable de la suspension, resolucion y/o extinciéon de la cobertura
de seguro. En caso de extravio, pérdida, robo, cambio de la tarjeta de donde se realiza el cargo de la prima, el ASEGURADO esta
obligado a informar al CONTRATANTE. Asimismo, el ASEGURADO autoriza que el cargo contintie realizindose en el nuevo niimero
de tarjeta. La prima se cargara en Soles al tipo de cambio de la fecha de cargo, en caso la moneda de la cuenta bancaria o tarjeta sea
distinta a aquella con la que se contrato el seguro.

BANCO
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Proteccion de Tarjeta Premium

Solicitud - Certificado No.

Péliza N° 71-45639 (plan Mensual) / 71-45642 (plan Anual)

Codigo SBS RG2034100160

Datos Generales de la Solicitud - Certificado

Renovacion : Automatica

Inicio de Vigencia Las 12 Horas del : / /

Fin de Vigencia Las 12 Horas del : / / o ante la ocurrencia de alguno de los supuestos de

Terminacién de la Cobertura, lo que ocurra primero.

Datos de La Compaiiia

Nombre: Chubb Seguros Pert S.A. RUC: 20390625007
Direccion: Calle Amador Merino Reyna N° 267 - Of. 402, San Isidro Teléfono: 417-5000
Correo electrénico: atencion.seguros@chubb.com Pagina Web: www.chubb.com/pe

Datos del CONTRATANTE / COMERCIALIZADOR
Razon Social: BANCO INTERAMERICANO DE FINANZAS S.A RUC: 20101036813
Direccion: Av. Ricardo Rivera Navarrete N°600 - San Isidro, Lima Teléfono: 613-3000
Pagina Web: www.banbif.com.pe/Personas

Tarjeta Asegurada

Hasta cinco (05) tarjetas (débito/crédito) del ASEGURADO que mantenga con el CONTRATANTE y/o con otra entidad
financiera incluida en este limite maximo las tarjetas adicionales asociadas a la cuenta del ASEGURADO
Beneficiarios

EL ASEGURADO

Condiciones para ser ASEGURADO

Edad minima de ingreso: 18 afios | Edad maxima de ingreso: 80 afios con | Edad maxima de permanencia: 85 afios
364 dias con 364 dias

Autorizacion de Cargo

Yo , identificado con DNI/ CE N°
Autorizo al CONTRATANTE a cargar la prima del seguro, durante la vigencia de la pdliza elegida (marcar con una
“X”):

Vigencia y Periodicidad de pago Vigencia y Periodicidad de pago de
de Prima Mensual Prima Anual
Prima Comercial S/17.37 S/191.10
Prima Comercial + IGV S/ 20.50 S/ 225.50
Marcar con una “X” el Plan
Elegido ( ) ( )

La prima comercial incluye: Cargos por la comercializacion de seguros a través de la bancaseguros u otro comercializador: 48.54%
(Plan Mensual) y 46.60% (Plan Anual).

Tarjeta de Crédito:

Visa MasterCard Fecha de Vencimiento: / / N° de Tarjeta de Crédito:
Cuenta de Ahorros / Corriente: Soles Dolares N°

¢Desea usted que la primera cuota del seguro contratado se cargue en linea? Si No

De no encontrar saldo en la cuenta de ahorro/tarjeta de crédito o si no se pudiera realizar el cobro en la misma, el ASEGURADO
autoriza a que se proceda con el cargo respectivo en cualquiera de sus cuentas de ahorros/Tarjetas de crédito donde mantenga saldo.
Sin embargo, si el contratante no usase esta facultad, no sera responsable de la suspension, resolucion y/o extincion de la cobertura
de seguro. En caso de extravio, pérdida, robo, cambio de la tarjeta de donde se realiza el cargo de la prima, el ASEGURADO esta
obligado a informar al CONTRATANTE. Asimismo, el ASEGURADO autoriza que el cargo contintie realizindose en el nuevo niimero
de tarjeta. La prima se cargara en Soles al tipo de cambio de la fecha de cargo, en caso la moneda de la cuenta bancaria o tarjeta sea
distinta a aquella con la que se contrato el seguro.
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Chubb Seguros Peru S.A
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Pert
Coberturas, Sumas Aseguradas Maximas y Limites
Condiciones
Cobertura Descripcion o)
LA COMPANIA se obliga, mediante el cobro de una prima, a indemnizar al ASEGURADO
por el Dafio Patrimonial que pueda sufrir como consecuencia del Uso Indebido, y con
presencia fisica, de la(s) tarjeta(s) Asegurada(s), en un Negocio Afiliado, hasta la Suma Suma
Asegurada Maxima indicada en el presente documento. Asegurada:
Hasta
Solo se cubrira el Dafio Patrimonial que el ASEGURADO sufra dentro de las 72
. . . . . . . S$/20,000
horas previas al aviso que éste dé a la Entidad Emisora de la tarjeta, para el
por evento

Uso indebido

bloqueo de la Tarjeta Asegurada.

N° de Eventos:

de tarjetapor | NO se .brindaré cobertura a las Transaccion'es no Rec.onocidas producto del Uso i
Robo, Indebido que sean efectuadas con posterioridad al aviso de Bloqueo de la Tarjeta Maximo 02
Secuestro, Asegurada. everltos por
afio de
Hurto o Cobertura en el extranjero (Sublimite): . .
. vigencia dela
Extravio . .
De manera excepcional, se cubriran siniestros ocurridos fuera del pais Gnicamente Solicitud-
cuando estén relacionados con Tarjetas BanBif. Certificado
En estos casos, la cobertura tendra un limite maximo de S/ 5,000 por evento, monto que
forma parte de la suma asegurada de S/ 20,000 arriba expuesto y no es adicional.
Para esta cobertura en el extranjero, se reconocera maximo 1 evento por afio de vigencia
del certificado, el cual sera computado dentro del maximo de eventos previsto para la
cobertura.
- Compras via Internet o via telefénica:
LA COMPANIA se obliga a indemnizar al ASEGURADO por el Dafio Patrimonial que pueda
sufrir como consecuencia de compras via Internet o Telefénica por el Uso Indebido, por
parte de un tercero, de la(s) Tarjeta(s) Aseguradacs).
. j .. . Suma
No se brindara cpbertura por eventos generados con posterioridad al aviso de Asegurada:
bloqueo de la tarjeta. Hasta $/20,000
Compras por evento
Fraudulenta Solo se brindara cobertura a las pérdidas ocurridas desde la fecha del primer
por Internet, evento hasta 60 (sesenta) dias naturales siguientes y/o hasta la fecha de venci-
Teléfono y miento del Estado de Cuenta que refleje estos eventos, lo que ocurra primero.
Transf.erenaa -Transacciones no Reconocidas por transferencias electrénicas:
s de Dinero LA COMPANIA se obliga a indemnizar al ASEGURADO por el Dafio Patrimonial que pueda | N°de Eventos:
Virtual, sufrir como consecuencia de Transacciones no Reconocidas por Transferencias Electréni- Maximo 02
cas realizadas a través de la web de dichos establecimientos o del uso indebido o fraudu- | eventos por afno
lento por parte de un tercero no autorizado, a consecuencia de la apropiacioén indebida de vigencia de
de sus datos personales online; siempre que los fondos transmitidos no puedan ser la Solicitud-
recuperados por la Institucion Bancaria por cualquier medio legal, de la cuenta Certificado.

destino a la cuenta de origen.

La presente cobertura se limita a las pérdidas que el ASEGURADO sufra dentro de
las 72 (setenta y dos) horas previas al Bloqueo de la cuenta/tarjeta asegurada.
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Il}:ltlllzacmn LA COMPANIA se obliga, mediante el cobro de una prima adicional, a indemnizar al
orzada de ASEGURADO por el Dafio Patrimonial que pueda sufrir como consecuencia la Utilizacion
Tarjeta Digital | Forzada de su Tarjeta Digital y/o Aplicativo Movil de Pago, siempre que posterior a ello se La suma
produzca el robo de su dispositivo movil o teléfono inteligente asociada a la Tarjeta Digital Asegurada
y/o Aplicativo Mévil de Pago. maxima
Solo se brindara cobertura por el Dafio Patrimonial que el ASEGURADO sufra dentro de aplica parala
las 24 horas previas al bloqueo del IMEI del dispositivo mévil o teléfono asociado a la sumatoria de
Tarjeta Digital. cualquiera
de ambos
Se brindara cobertura a los eventos que se produzcan dentro del pais o fuera del mismo, supuestos de
salvo disposicién contraria en las Condiciones Particulares, Solicitud Certificado o la cobertura.
Certificado de Seguro, segiin corresponda.
La suma Asegurada Maxima por Evento, el nimero de eventos amparados para cada una
de estas coberturas y/o el periodo de carencia, si llegara a aplicar, se encuentran
especificados en la Solicitud Certificado, Condiciones Particulares o Certificado de Seguro.
Esta cobertura solo aplica para las Tarjetas Digitales asociadas a las Tarjetas Principales
del ASEGURADO y no a las Tarjetas Adicionales, salvo indicacion contraria y expresa en
la Solicitud Certificado, Condiciones Particulares o Certificado de Seguro.
- Robo de la disposicion de efectivo realizada a través de Cajero Automatico o Punto
de Retiro:
LA COMPANIA se obliga a indemnizar al ASEGURADO por el Dafio Patrimonial que pueda | Plan Mensual:
sufrir como consecuencia de un Robo, de forma posterior al Retiro de Dinero que el | Hasta S/500 por
Robo de ASEGURADO haya realizado: evento, maximo
. (i) en un Cajero Automatico de la de la Institucion Financiera o 01 evento por
efeftlvo por (ii) en un Punto de Retiro. afio de vigencia
retiro en Solo se cubrira el Dafio Patrimonial que el ASEGURADO sufra dentro de las dos de la Solicitud
Cajero (02) horas siguientes al momento de haber realizado el retiro del efectivo. Certificado.
Automatico
. - Utilizacién Forzada por Terceros de la(s) Tarjeta(s) Asegurada(s): Plan Anual:
y/o Ventanilla s . . . . . . .
y LA COMPANIA se obliga, mediante el cobro de una prima adicional, a indemnizar al Hasta S/ 2,500
) ASEGURADO por el Dafio Patrimonial que pueda sufrir como consecuencia de la Utiliza- por evento,
cion Forzada de la(s) Tarjeta(s) Aseguradac(s). Solo se cubrira el Dafio Patrimonial que maximo 02
el ASEGURADO sufra dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a la primera | eventos por afio
disposicion de efectivo que el ASEGURADO realice en un Cajero Automatico. de vigencia de la
Solicitud
Si el Dafio Patrimonial, a consecuencia de cualquiera de los eventos asegurados, se produ- Certificado.
ce en moneda extranjera, el pago de la indemnizacion se realizara en moneda nacional, al Periodo de
tipo de cambio en la fecha del siniestro. Carencia: 30
dias
N° de Eventos:
Maximo 02
eventos al afio
de vigencia de
la Solicitud-
Certificado.
Limite Agregado
. . 3 . por aio de
Gastos por Si como consecuencia d(?l Robo, Hur‘to, Secuestro o Extravio de la Tarjeta(s) Aseguradacs), vigencia de la
Tramite de se sustrajeran o extraviaran ademas los Documentos Personales del ASEGURADO, la Solicitud-Certifi-
Documentos | COMPANIA se obliga a pagar a este ultimo el valor de los gastos efectuados a efecto de cado: $/1,500
Personales obtener la reposicion en territorio nacional de dichos documentos personales. por todos los
por Robo, eventos
Hurto, El beneficio se pagara contra recibos y documentos que sustenten los cobros efectuados
Secuestro o por las entidades respectivas y demas comprobantes de gastos relacionados directamente | N° de Eventos:
Extravio (*) con la reposicion de estos documentos. Maximo 02
eventos al afio
de vigencia de la
Solicitud-
Certificado.
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La COMPANIA indemnizara al ASEGURADO, por concepto de las compras de los bienes Suma
Compra que, habiéndose adquirido en los Establecimientos Comerciales Afiliados, mediante la Asegurada:
Protegida Tarjeta Asegurada, hayan sido objeto de un robo con fuerza en las cosas hasta 04 horas Hasta S/4,000
(Solo Robo) después de haber sido realizada la compra, siempre que la péliza esté vigente. por evento
(*) (*%) Se cubre los bienes con un valor de adquisicion mayor deducible. Los bienes cuyo
precio de compra individual sean menores a este valor minimo carecen de cober- [ N° de Eventos:
tura. Maximo 02

eventos por
La cobertura se limita al costo real del articulo, con exclusion de entrega y costos de | afo de vigencia
transporte. de la Solicitud-
Certificado

Deducible: S/160

(*) Solo aplica para siniestros ocurridos en territorio nacional.
(**) No estan cubiertos equipos celulares.

Exclusiones

LA COMPANIA no pagara la indemnizacion correspondiente cuando el siniestro ocurra como consecuencia de:

Para la cobertura de Uso indebido de tarjeta por Robo, Secuestro, Hurto o Extravio:

a)

b)
0

d)

n)

Participacion, en calidad de autor, complice o encubridor del:

(i) El propio ASEGURADO:; y/o,

(i) Cualquier pariente del ASEGURADO, hasta el cuarto grado de consanguinidad o afinidad; y/o,

(ii) El/ la conyuge o conviviente del ASEGURADO.

(iii) Empleado del ASEGURADO

(iv) Usuario Adicional

Daiio Patrimonial ocurrido a consecuencia de Terremoto, meteorito, maremoto, erupcion volcanica, tornado, venda-
val, huracan o ciclén, granizo o inundacién.

Daiio Patrimonial que tuviera por origen o fueren agravados por reaccién nuclear, radiacién nuclear o contamina-
cién radiactiva.

Responsabilidad civil de cualquier tipo que afecte al ASEGURADO o Usuario Adicional y cualquier consecuencia legal
derivada del uso, mal uso y/o la Informacién Sensible de la Tarjeta(s) Aseguradac(s).

Notificacion y/o Bloqueo tardio de la Tarjeta(s) Asegurada(s) a la Entidad Emisora, sin motivos de fuerza mayor.
Pérdidas ocurridas como consecuencia de operaciones realizadas en lugares en situaciéon de o afectados directamen-
te por invasiones, guerra, sea o no declarada, operaciones o actividades bélicas, actos de enemigo extranjero, hostili-
dades, guerra civil, rebelion, revolucion, insurreccién, sublevacién, motin, disturbios sociales, politicos o populares,
poder militar, usurpaciéon de poder militar, ley marcial o acciones de autoridad no constituida, delitos contra la segu-
ridad interior del Estado, huelgas, vandalismo y alborotos populares de cualquier tipo.

Despacho y/o entrega de la(s) Tarjeta(s) Asegurada(s) por la Entidad Emisora, sus agentes o transportadores, cuando
dicha(s) Tarjeta(s) Asegurada(s) haya sido entregada a una persona distinta a aquella a la cual estaba destinada.
Perjuicios derivados de actos ilicitos cometidos por la Entidad Emisora, sus empleados o dependientes.

Hechos ocurridos antes de la entrada en vigencia del contrato de seguro.

Fallas en el Software o Hardware de los sistemas de la Entidad Emisora de la(s) Tarjeta(s) Asegurada(s).

Influencia en el ASEGURADO de cualquier narcético o droga, a menos que sea recetado por un médico, al momento
de la ocurrencia del siniestro.

El estado de embriaguez del ASEGURADO. Para tal efecto, se considerara estado de embriaguez cuando el ASEGURA-
DO obtenga un resultado mayor a 0.50 gr. /It. de alcohol en la sangre al momento del siniestro.

Las pérdidas en que legalmente el ASEGURADO pueda cobrar u obtener reembolso de la Entidad Emisora o Negocio
Afiliado.

Las operaciones realizadas a través de ventas por catalogo, por teléfono, internet o por cualquier medio de transmi-
sion de datos.

Para la cobertura de Compras Fraudulentas por Internet, Teléfono y Transferencias de Dinero Virtual:

LA COMPANIA no pagara la indemnizacion correspondiente cuando el siniestro ocurra como consecuencia de:

a)

b)

Participacion, en calidad de autor, complice o encubridor del:

(i) El propio ASEGURADO; y/o,

(ii) Cualquier pariente del ASEGURADO, hasta el cuarto grado de consanguinidad o afinidad; y/o,

(iii) El/ la conyuge o conviviente del ASEGURADO.

(iv) Empleado del ASEGURADO

(v) Usuario Adicional

Daiio Patrimonial ocurrido a consecuencia de Terremoto, meteorito, maremoto, erupcion volcanica, tornado, venda-
val, huracan o ciclén, granizo o inundacion.
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Daiio Patrimonial que tuviera por origen o fueren agravados por reaccion nuclear, radiacion nuclear o contamina-
cion radiactiva.

Responsabilidad civil de cualquier tipo que afecte al ASEGURADO o Usuario Adicional y cualquier consecuencia legal
derivada del uso, mal uso de las Tarjetas y/o la Informacién Sensible de la Tarjeta.

Notificacion tardia a la Entidad Emisora, sin motivos de fuerza mayor los cuales pueden hacer incurrir en error a la
COMPANIA.

Pérdidas ocurridas como consecuencia de operaciones realizadas en lugares en situacién de o afectados directamen-
te por invasiones, guerra, sea o no declarada, operaciones o actividades bélicas, actos de enemigo extranjero, hostili-
dades, guerra civil, rebelion, revolucion, insurreccién, sublevaciéon, motin, disturbios sociales, politicos o populares,
poder militar, usurpacion de poder militar, ley marcial o acciones de autoridad no constituida, delitos contra la segu-
ridad interior del Estado, huelgas, vandalismo y alborotos populares de cualquier tipo.

Despacho y/o entrega de una Tarjeta por la Entidad Emisora, sus agentes o transportadores, cuando dicha Tarjeta
haya sido entregada a una persona distinta a aquella a la cual estaba destinada.

Perjuicios derivados de actos ilicitos o infidelidad cometidos por la Entidad Emisora, sus empleados o dependientes.
Hechos ocurridos antes de la entrada en vigencia del contrato de seguro.

Pago de la membresia o anualidad de las Tarjetas.

Fallas en el Software o Hardware de los sistemas de la Entidad Emisora de la Tarjeta.

Influencia de cualquier narcético o droga, a menos que sea recetado por un médico, al momento de la ocurrencia del
siniestro.

El estado de embriaguez del ASEGURADO. Para tal efecto, se considerara estado de embriaguez cuando el ASEGURA-
DO obtenga un resultado mayor a 0.50 gr. /It. de alcohol en la sangre al momento del siniestro.

Las pérdidas en que legalmente el ASEGURADO pueda cobrar u obtener reembolso de la Entidad Emisora o Negocio
Afiliado.

Robo masivo de data.

Para la cobertura de Utilizacién Forzada de Tarjeta Digital

a)
i.
ii.
iii.
iv.
V.
b)
©)
d
e)

D

g

i)

)
k)
D

Participacion, en calidad de autor, complice o encubridor del:

El propio ASEGURADO; y/o,

Cualquier pariente del ASEGURADO, hasta el cuarto grado de consanguinidad o afinidad; y/o,

El/ la conyuge o conviviente del ASEGURADO.

Empleado del ASEGURADO

Cualquier tercero autorizado por el ASEGURADO.

Daiio Patrimonial ocurrido a consecuencia de Terremoto, meteorito, maremoto, erupcién volcanica, tornado,
vendaval, huracan o ciclén, granizo o inundacién.

Daiio Patrimonial que tuviera por origen o fueren agravados por reaccion nuclear, radiacion nuclear o contaminacion
radiactiva.

Responsabilidad civil de cualquier tipo que afecte al ASEGURADO o Usuario Adicional y cualquier consecuencia legal
derivada del uso, mal uso de las Tarjetas Digitales y/o la Informacion Sensible de la misma.

Notificacién tardia a la Entidad Emisora, sin motivos de fuerza mayor los cuales pueden hacer incurrir en error a la
COMPANIA.

Pérdidas ocurridas como consecuencia de operaciones realizadas en lugares en situacion de o afectados directamente
por invasiones, guerra, sea o no declarada, operaciones o actividades bélicas, actos de enemigo extranjero,
hostilidades, guerra civil, rebelion, revolucién, insurreccion, sublevacion, motin, disturbios sociales, politicos o
populares, poder militar, usurpacion de poder militar, ley marcial o acciones de autoridad no constituida, delitos
contra la seguridad interior del Estado, huelgas, vandalismo y alborotos populares de cualquier tipo.

Perjuicios derivados de actos ilicitos o infidelidad cometidos por la Entidad Emisora, sus empleados o dependientes.
Influencia de cualquier narcético o droga, a menos que sea recetado por un médico, al momento de la ocurrencia del
siniestro.

El estado de embriaguez del ASEGURADO. Para tal efecto, se considerara estado de embriaguez cuando el
ASEGURADO se niegue a practicarse el examen de alcoholemia u otro que corresponda, o cuando habiéndosele
practicado, éste arroje un resultado mayor a 0.50 gr. /It. de alcohol en la sangre al momento del siniestro. Para la
aplicacion de esta exclusién se tomara como referencia el ratio de 0.15 gramos de alcohol por litro de sangre como
promedio de metabolizacion del alcohol por el organismo por hora. Este ratio se aplicara al lapso transcurrido entre
la hora del siniestro que consta en el Informe o Atestado Policial y la hora del examen de alcoholemia.

Fallas en el Software o Hardware de los sistemas de la Entidad Emisora de la(s) Tarjeta(s) Digital(s)

Las pérdidas en que legalmente el ASEGURADO pueda cobrar u obtener reembolso de la Entidad Emisora.

Robo masivo de data.

m) Eventos generados con posterioridad al aviso de Bloqueo de la(s) del dispositivo mévil o telefonico.

n)
0)
p)

Transacciones y/o transferencias a cuentas de familiares o conocidos del ASEGURADO.
Transferencias a cuentas que tengan transacciones u actividad previa o recurrente. Ejecutada.
Fondos que no hayan sido retirados efectivamente de la cuenta del ASEGURADO.

Para la cobertura de Robo de efectivo por retiro en Cajero Automatico y/o Ventanilla:

a)

Participacion, en calidad de autor, complice o encubridor del:
(i) El propio ASEGURADO; y/o,



C H '_' B B® Chubb Seguros Peru S.A 0 (511) 417-5000

b)
o)
d)

e)

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

(ii) Cualquier pariente del ASEGURADO, hasta el cuarto grado de consanguinidad o afinidad; y/o,

(iii) El/ 1a conyuge o conviviente del ASEGURADO.

(iv) Empleado del ASEGURADO

(v) Usuario Adicional

Daiio Patrimonial ocurrido a consecuencia de Terremoto, meteorito, maremoto, erupcion volcanica, tornado, venda-
val, huracan o ciclén, granizo o inundacién.

Daiio Patrimonial que tuviera por origen o fueren agravados por reaccion nuclear, radiacion nuclear o contamina-
cion radiactiva.

Responsabilidad civil de cualquier tipo que afecte al ASEGURADO o Usuario Adicional y cualquier consecuencia legal
derivada del uso, mal uso de la(s) Tarjeta(s) Asegurada(s) y/o la Informacién Sensible de la Tarjeta.

Notificacién tardia a la Entidad Emisora, sin motivos de fuerza mayor los cuales pueden hacer incurrir en error a la
COMPANIA.

Pérdidas ocurridas como consecuencia de operaciones realizadas en lugares en situacién de o afectados directamen-
te por invasiones, guerra, sea o no declarada, operaciones o actividades bélicas, actos de enemigo extranjero, hostili-
dades, guerra civil, rebelion, revolucion, insurreccién, sublevacion, motin, disturbios sociales, politicos o populares,
poder militar, usurpacion de poder militar, ley marcial o acciones de autoridad no constituida, delitos contra la segu-
ridad interior del Estado, huelgas, vandalismo y alborotos populares de cualquier tipo.

Despacho y/o entrega de la(s) Tarjeta(s) Asegurada(s) por la Entidad Emisora, sus agentes o transportadores, cuando
dicha Tarjeta haya sido entregada a una persona distinta a aquella a la cual estaba destinada.

Perjuicios derivados de actos ilicitos o infidelidad cometidos por la Entidad Emisora, sus empleados o dependientes.
Hechos ocurridos antes de la entrada en vigencia del contrato de seguro.

Pago de la membresia o anualidad de las la(s) Tarjeta(s) Asegurada(s).

Fallas en el Software o Hardware de los sistemas de la Entidad Emisora de la la(s) Tarjeta(s) Aseguradacs).

El estado de embriaguez del ASEGURADO. Para tal efecto, se considerara estado de embriaguez cuando el ASEGURA-
DO obtenga un resultado mayor a 0.50 gr. /It. de alcohol en la sangre al momento del siniestro.

Las pérdidas en que legalmente el ASEGURADO pueda cobrar u obtener reembolso de la Entidad Emisora o Negocio
Afiliado.

En caso de mas de una disposicion de efectivo en el mismo Cajero Automatico, no se cubriran las disposiciones de
efectivo posteriores a la primera realizada en dicho Cajero Automatico.

Disposicion de efectivo por parte de Usuarios no Autorizados de la(s) Tarjeta(s) Asegurada(s).

La disposicion de efectivo que realice cualquier tercero, sila(s) Tarjeta(s) Asegurada(s) es robada durante la comisién
de un delito por parte del ASEGURADO o Usuario Adicional.

Para la cobertura de Gastos por Tramite de Documentos Personales por Robo, Hurto, Secuestro o Extravio:

a)

b)
©)
d)

e)

D
8
h)

Participacion, en calidad de autor, complice o encubridor del:

(i) El propio ASEGURADO:; y/o,

(ii) Cualquier pariente del ASEGURADO, hasta el cuarto grado de consanguinidad o afinidad; y/o,

(iii) E1/ 1a conyuge o conviviente del ASEGURADO.

(iv) Empleado del ASEGURADO.

(v) Usuario Adicional.

Terremoto, meteorito, maremoto, erupcién volcanica, tornado, vendaval, huracan o ciclén, granizo o inundacion.
Reaccion nuclear, radiacion nuclear o contaminacion radiactiva.

Operaciones realizadas en lugares en situacién de o afectados directamente por invasiones, guerra, sea o no declara-
da, operaciones o actividades bélicas, actos de enemigo extranjero, hostilidades, guerra civil, rebelién, revolucién,
insurreccién, sublevacion, motin, disturbios sociales, politicos o populares, poder militar, usurpacion de poder
militar, ley marcial o acciones de autoridad no constituida, delitos contra la seguridad interior del Estado, huelgas,
vandalismo y alborotos populares de cualquier tipo.

Hechos ocurridos antes de la entrada en vigencia del contrato de seguro.

Influencia en el ASEGURADO de cualquier narcético o droga, a menos que sea recetado por un médico, al momento
de la ocurrencia del siniestro.

El estado de embriaguez del ASEGURADO. Para tal efecto, se considerara estado de embriaguez cuando el ASEGURA-
DO obtenga un resultado mayor a 0.50 gr. /It. de alcohol en la sangre al momento del siniestro.

El pago a terceros para la tramitaciéon de los Documentos Personales.

Para la cobertura de Compra Protegida (Solo Robo):

No seran indemnizables bajo esta cobertura los dafios que sean consecuencia de:

a)
b)
(V)
d)

e

H

Articulos comprados para uso comercial.

Pérdidas causadas por liquidos, fluidos, aceites, productos quimicos, o fluidos corporales o excreciones.

Uso normal y desgaste natural.

Vicios propios del Bien Asegurado que deriven de una defectuosa fabricacion o que generen la responsabilidad de
garantia del fabricante y/o vendedor.

Culpa inexcusable o dolo del ASEGURADO.

Daiios que se manifiesten como defectos estéticos: rayaduras a superficies pintadas, pulidas o esmaltadas, solo seran
indemnizables cuando sobrevengan a consecuencia de un siniestro indemnizable que haya afectado también otras
partes del Bien Asegurado e impida el correcto y normal funcionamiento del Bien Asegurado.

No seran considerados como Bien Asegurado, en ningiin caso:
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a) Eldinero en efectivo o en cualquiera de sus formas, los cheques de viaje, billetes y pasajes.

b) Los programas de aplicacion, software operativo y videojuegos;

¢©) Los articulos alquilados, arrendados, o prestados

d) Los animales y plantas naturales.

e) Las joyas, alhajas, piedras preciosas y relojes en equipajes, a menos que sean llevados consigo por el ASEGURADO y
se encuentren en todo momento bajo su custodia o la de sus acompaifiantes previamente conocidos por aquel.

f) Los bienes consumibles, es decir, aquellos que pueden servir para el consumo.

g) Los bienes adquiridos ilicitamente, mediante extorsién y/o sin la voluntad o consentimiento del ASEGURADO.

h) Los bienes adquiridos por el mismo ASEGURADO mediante el uso indebido de la Tarjeta Asegurada.

i) Los vehiculos motorizados, entendiéndose como tales aquellos que se desplazan por vias terrestres, acuaticas o
aéreas con propulsion propia.

Pago de la Prima

Forma de Pago: El cargo de la prima del seguro se hara a través de la Tarjeta de Crédito, Cuenta de Ahorros o Cuenta Corriente. En
caso de tener los tres productos, el cargo se hara a la Tarjeta de Crédito. Si tuviera una Cuenta de Ahorros y una Cuenta Corriente, el
seguro se debitara de la Cuenta Corriente.

e El ASEGURADO autoriza el cargo mensual de la prima en la cuenta/tarjeta de crédito designada por éste en la fecha de
cargo mas préxima a la afiliacion.

e De no encontrar saldo en la cuenta de ahorro / tarjeta de crédito o si no se pudiera realizar el cobro en la misma, el
ASEGURADO autoriza a que se proceda con el cargo respectivo en cualquiera de sus cuentas de ahorros / tarjetas de
crédito donde mantenga saldo.

e En caso de extravio, pérdida, robo, cambio de la tarjeta de donde se realiza el cargo de la prima, el ASEGURADO esta
obligado a informar a la COMPANIA. Asimismo, EL ASEGURADO autoriza a que el cargo de la prima continie
realizindose en el nuevo niimero de tarjeta emitida con la entidad financiera de la tarjeta original.

e EL ASEGURADO declara que el cargo es una facilidad de pago que no limita sus responsabilidades del pago oportuno de
prima, por lo que si la COMPANIA no usase las facultades antes expuestas no sera responsable de la suspensién,
resolucion y/o extincion del seguro.

e La prima se cargara en Soles al tipo de cambio de la fecha de cargo y en la periodicidad pactada en el acapite anterior.
La prima considera los impuestos vigentes al momento de su emisiéon. Las primas se calcularan segiin los impuestos
vigentes a la fecha de cargo.

e Siluego de todos estos intentos de cargo no se pudiera debitar las primas correspondientes, la Solicitud-Certificado
quedara extinguida transcurridos 90 dias desde el vencimiento de la primera obligacién de pago no cargada.

e Los reintentos de cargo no suponen la eliminacion de la obligacién del ASEGURADO del pago oportuno de la prima.

e La prima se cargara en Soles al tipo de cambio de la fecha de cargo, en caso la moneda de la cuenta bancaria o tarjeta
sea distinta a aquella con la que se contraté el seguro.

Establecimientos Comerciales Afiliados
Todos los establecimientos fisicos/virtuales.

Derecho de Arrepentimiento

El ASEGURADO tiene derecho de arrepentimiento para resolver el contrato, sin expresion de causa ni penalidad alguna.
Este derecho se podra ejercer dentro de los quince (15) dias calendarios siguientes a la fecha de recepcion de la Solici-
tud-Certificado, debiendo la COMPANIA en ambos casos devolver el monto de la prima recibida.

Para tal fin, el CONTRATANTE o ASEGURADO, que quiera hacer valer su derecho de resolver la péliza o la Solicitud-Certifi-
cado de seguro, podra emplear los mismos mecanismos de forma, lugar y medios que us6 para la contratacion del seguro.

En caso el CONTRATANTE o ASEGURADO ejerza su derecho de arrepentimiento luego de haber pagado el total, o parte de
la prima, la COMPANIA procedera a la devolucién de la prima pagada, en un plazo maximo de treinta (30) dias a partir del
ejercicio de su derecho de arrepentimiento.

Derecho de Resolucion sin Expresion de Causa

El ASEGURADO y la COMPANIA pueden resolver el contrato de manera unilateral y sin expresién de causa mediante comunicacién
escrita. El articulo 8° de las Clausulas Generales de Contratacion Comunes a los Seguros de Riesgos Generales establece este derecho.

Aceptacion de Cambios de Condiciones Contractuales (durante Vigencia del Contrato)

La COMPANIA est4 obligada a comunicar por escrito al CONTRATANTE sobre la modificacion que quisiera realizar, quien tiene
derecho a analizar la propuesta y tomar una decisién dentro de los (30) dias calendarios siguientes contados desde que recibi6 la
comunicacion.

EL CONTRATANTE podra aceptar o no la modificacion propuesta. Si esta de acuerdo con la modificacion debera informarlo por
escrito a la COMPANIA dentro del plazo antes sefialado. La COMPANIA debera emitir un endoso a la Péliza dejando constancia de la
modificacion efectuada.

En el caso que el CONTRATANTE no esté de acuerdo con la modificacion propuesta por la COMPANIA, el contrato se mantiene vigente
5/13
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en los términos originales, hasta su vencimiento, luego de lo cual no procedera la renovacion automatica del contrato.

La COMPANIA proporcionara la documentacion suficiente al CONTRATANTE para que éste ponga en conocimiento de los ASEGURA-
DOS las modificaciones que se hayan incorporado en el contrato.

Renovacion Automatica

El seguro se renueva automaticamente en la fecha de vencimiento correspondiente, sujeto a los términos de la Péliza y mientras el
ASEGURADO no haya cumplido la edad limite de permanencia. No se emitirin documentos de renovacion ya que la Péliza original-
mente entregada al CONTRATANTE constituye evidencia de la validez de la cobertura.

Cuando la Aseguradora considere incorporar modificaciones en la renovacion del contrato debera cursar aviso por escrito al CONTRA-
TANTE detallando las modificaciones en caracteres destacados, con una anticipacién no menor de cuarenta y cinco (45) dias previos
al vencimiento de la pdliza. El CONTRATANTE tiene un plazo no menor de treinta (30) dias previos al vencimiento de la p6liza para
manifestar su rechazo en la propuesta de la Aseguradora. En caso contrario se entienden aceptadas las nuevas condiciones propuestas
por la Aseguradora. En este Gltimo caso, la Aseguradora debe emitir la péliza consignando en caracteres destacados las modificacio-
nes.

Terminacion del Seguro
El Seguro terminara en la fecha en que se produzca alguna de las siguientes situaciones:

a) Por el fallecimiento del ASEGURADO, para el caso de pdlizas grupales o en caso de fallecimiento del Contratante, para
el caso de pdlizas individuales.

b) Por el vencimiento del plazo establecido en la poéliza.

¢) Cuando se cuente con indicios razonables de dolo, fraude, reclamacién engafiosa o apoyada en declaraciones falsas,
exageracion del siniestro, cometido por el ASEGURADO o CONTRATANTE, segiin corresponda.

d) De manera voluntaria por el ASEGURADO.

e) Cuando el ASEGURADO haya cumplido la edad maxima de permanencia, establecida en las Condiciones Particulares,
Solicitud-Certificado y/o Certificado.

f) Cuando desaparezca el Interés Asegurable.

En todos los supuestos de terminaciéon la COMPANIA tiene derecho a la prima devengada por el tiempo transcurrido.
Asimismo, se obliga a devolver la prima por el periodo no devengado.

Aviso de Siniestro y Procedimiento para Solicitar la Cobertura

Si ocurriera un evento que diera lugar a una solicitud de cobertura bajo esta Péliza, el CONTRATANTE y/o0 ASEGURADO
debera cumplir con lo siguiente:

a. Dar aviso por escrito a la COMPANIA o del Comercializador, segiin corresponda, de la ocurrencia del siniestro, en un
plazo no mayor a tres (03) dias calendario luego de ocurrido o conocido el suceso, o después de dicho plazo, tan
pronto como sea posible, siempre y cuando el retraso obedezca a motivos de fuerza mayor, caso fortuito o imposibili-
dad de hecho, a cuyo efecto le sera de aplicacion lo previsto en el articulo 14° de las Clausulas Generales de Contrata-
ciéon Comunes a los Seguros de Riesgos Generales.

b. El ASEGURADO, debera realizar las siguientes acciones:

- Bloquear de inmediato la(s) Tarjeta(s) Asegurada(s) mediante el procedimiento establecido por la Entidad Emisora
y obtener el(los) cédigo(s) de bloqueo correspondiente(s) dentro de un plazo no mayor de 4 (cuatro) horas de ocurri-
do el robo, extravio o hurto o desde que se tome conocimiento del mismo. Para el caso del secuestro las 4 horas se
contabilizan a partir de la hora de la liberacion (no aplica para la cobertura de Gastos por Tramite de Documentos
Personales por Robo, Hurto, Secuestro o Extravio ni Compra Protegida).

- Presentar la denuncia policial, en la delegacion donde ocurrieron los hechos dentro de un plazo no mayor a 24 (vein-
ticuatro) horas de ocurrido el evento o desde que se tome conocimiento del mismo. Para el caso del secuestro las 24
horas se contabilizan a partir de la hora de la liberacién. Para la cobertura de Uso Indebido de Tarjeta por Robo,
Secuestro, Hurto o Extravio es plazo sera de 04 (cuatro horas) desde ocurrido el evento

c. DPresentar en la COMPANIA o del Comercializador los siguientes documentos (en original o certificacién de reproduc-
cion notarial -antes copia legalizada):

Para la cobertura de Uso indebido de tarjeta por Robo, Secuestro, Hurto o Extravio:

- Documento de Identidad del ASEGURADO.

- Carta emitida por la Entidad Emisora donde precise (i) detalle de los Negocios Afiliados donde se efectuaron las
Transacciones no Reconocidas, (ii) el detalle de la fecha y hora de las Transacciones no Reconocidas y (iii) la confir-
macion de que no procede el reintegro de las Transacciones no Reconocidas.

- Carta emitida por el Negocio Afiliado, donde se indique que no procede el reintegro de las Transacciones no Recono-
cidas.

- Estado de cuenta o consulta de movimiento y/o registro de movimientos emitido por la Entidad Emisora, que acredi-
ten el lugar y hora de las Transacciones no Reconocidas.

- Constancia de Bloqueo de la(s) Tarjeta(s) Asegurada(s), con los respectivos cédigos de bloqueo, fecha y hora de la
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gestion, emitida por la Entidad Emisora.

- Copia Certificada de la Denuncia Policial,

- Copia Certificada del Informe o Atestado Policial, cuando corresponda,

- Declaracion Jurada de no haber contratado o solicitado o tramitado cobertura de alguna Péliza de Seguro que cuente
con coberturas de la misma naturaleza, con otras Compaifiias de Seguros o de haber recibido indemnizacién por parte
de otras compaiiias de seguros. En caso de haber presentado solicitud de cobertura a otra compaiiia de Seguros por
el mismo siniestro reportado a LA COMPANIA, debera presentar copia simple de dicha solicitud.

Para la cobertura de Compras Fraudulentas por Internet, Teléfono y Transferencias de Dinero Virtual

- Documento de Identidad del ASEGURADO.

- Carta emitida por la Entidad Emisora donde precise (i) detalle de los Negocios Afiliados donde se efectuaron las
Transacciones no Reconocidas, (ii) el detalle de la fecha, hora y mecanismo por el que fueron realizados las Transac-
ciones no Reconocidas y (iii) la confirmacién de que no procede el reintegro de las Transacciones no Reconocidas.

- Carta emitida por el Negocio Afiliado, donde se indique que no procede el reintegro de las Transacciones no Recono-
cidas.

- Estado de cuenta o consulta de movimiento y/o registro de movimientos emitido por la Entidad Emisora, que acredi-
ten el lugar y hora de los eventos materia de cobertura.

- Constancia de Bloqueo de la(s) tarjeta(s), con los respectivos codigos de bloqueo, fecha y hora de la gestion, emitida
por la Entidad Emisora.

- Copia Certificada de la Denuncia Policial,

- Copia Certificada del Informe o Atestado Policial, cuando corresponda

- Declaracion Jurada de no haber contratado o solicitado o tramitado cobertura de alguna Péliza de Seguro que cuente
con coberturas de la misma naturaleza, con otras compafiias de seguros o de haber recibido indemnizacién por
parte de otras compaiiias de seguros. En caso de haber presentado solicitud de cobertura a otra compaiiia de
Seguros por el mismo siniestro reportado a LA COMPANIA, debera presentar copia simple de dicha solicitud.

Para la cobertura de Utilizacién Forzada de Tarjeta Digital
- Bloquear de inmediato el dispositivo mévil o teléfono inteligente asociado a la Tarjeta Digital, asi como la cuenta
asociada y obtener el(los) cédigo(s) de bloqueo correspondiente(s) dentro de un plazo no mayor de 04 (cuatro) horas
de ocurrido el evento ASEGURADO.
- Presentar la denuncia policial, en la delegacion correspondiente, dentro de un plazo no mayor a 24 (veinticuatro)
horas de ocurrido el evento materia de cobertura.
- Presentar en las oficinas de la COMPANIA o del Comercializador los siguientes documentos (en original o
certificacion de reproduccion notarial -antes copia legalizada):
- Documento de Identidad del ASEGURADO.
Carta emitida por la Entidad Emisora donde precise (i) el detalle de la fecha, hora y mecanismo por el que fueron
realizados las transacciones a causa de la Utilizacién Forzada y (iii) la confirmacién de que no procede el reintegro
de las Transacciones no Reconocidas.
- Carta emitida por el Establecimiento a donde se haya dirigido la transaccién a causa de la Utilizacién Forzada, donde
se indique que no procede el reintegro de las mismas, cuando corresponda.
- Estado de cuenta o consulta de movimiento y/o registro de movimientos emitido por la Entidad Emisora, que
acrediten el lugar y hora de los eventos materia de cobertura.
Constancia de Bloqueo de la(s) tarjeta(s), con los respectivos cédigos de bloqueo, fecha y hora de la gestién, emitida
por la Entidad Emisora.
Copia de Bloqueo de IMEI.
- Copia Certificada de la Denuncia Policial.
Copia Certificada del Informe o Atestado Policial, cuando corresponda
- Declaracion Jurada de no haber contratado o solicitado o tramitado cobertura de alguna Péliza de Seguro que cuente
con coberturas de la misma naturaleza, con otras compaiiias de seguros o de haber recibido indemnizacion por
parte de otras compaiiias de seguros. En caso de haber presentado solicitud de cobertura a otra compaiiia de Seguros
por el mismo siniestro reportado a LA COMPANIA, debera presentar copia simple de dicha solicitud.

Para la cobertura de Robo de efectivo por retiro en Cajero Automatico y/o Ventanilla:
- Documento de Identidad del ASEGURADO.

- Estado de cuenta o consulta de movimiento y/o registro de movimientos emitido por la Entidad Emisora, que acredi-
ten el lugar y hora de las disposiciones de efectivo.

- Copia Certificada de la Denuncia Policial,

- Copia Certificada del Informe o Atestado Policial, cuando corresponda

- Constancia de Bloqueo de la(s) Tarjeta(s) Asegurada(s), con los respectivos céodigos de bloqueo, fecha y hora de la
gestion, emitida por la Entidad Emisora.

- Declaracion Jurada de no haber contratado o solicitado o tramitado cobertura de alguna Péliza de Seguro que cuente
con coberturas de la misma naturaleza, con otras compaiiias de seguros o de haber recibido indemnizacién por
parte de otras compaiiias de seguros. En caso de haber presentado solicitud de cobertura a otra compaiiia de
Seguros por el mismo siniestro reportado a LA COMPANIA, debera presentar copia simple de dicha solicitud.

Para la cobertura de Gastos por Tramite de Documentos Personales por Robo, Hurto, Secuestro o Extravio:

- Documento de Identidad del ASEGURADO
- Copia sellada o copia certificada de las actuaciones del Ministerio Piblico (denuncia)
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- Comprobantes de pago que se hayan generado para la emision de los duplicados de los Documentos Personales,

- Declaracion Jurada de no haber contratado o solicitado o tramitado cobertura de alguna Péliza de Seguro que cuente
con coberturas de la misma naturaleza, con otras compafiias de seguros o de haber recibido indemnizacién por
parte de otras compaiiias de seguros. En caso de haber presentado solicitud de cobertura a otra compaiia de
Seguros por el mismo siniestro reportado a LA COMPANIA, debera presentar copia simple de dicha solicitud.

Para la cobertura de Compra Protegida:

- En la comunicacion del siniestro, consignar los datos de la compra, como nombre del Establecimiento Comercial
Afiliado, domicilio del mismo, medio de pago utilizado, fecha y hora de la compra, monto de la misma asi como una
descripcion de las circunstancias del accidente que ocasiono los dafios al producto de acuerdo al formato que la
Compaiiia le otorgara.

- Documento de Identidad del ASEGURADO.

- Comprobante de pago emitido por el Establecimiento Comercial Afiliado donde se efectué la compra, cuando se
adquiera mas de un bien mediante un solo voucher de compra.

- En caso de robo, el ASEGURADO debera realizar la Denuncia Policial dentro de las cuatro (4) horas siguientes a la
ocurrencia del siniestro. De no poder realizarla en el plazo antes indicado, al momento de la presentacion de docu-
mentos, el ASEGURADO sustentara los motivos de ello.

Excepto cuando se cuente con autorizacion escrita de la COMPANIA para hacer algo distinto, conservar los bienes

daiiados en las condiciones en que quedaron al momento de ocurrir el daiio, por lo tanto, no realizar cambios en las

partes dafiadas, y entregarlos a la COMPANIA cuando ésta lo requiera.

La COMPANIA tendra un plazo maximo de treinta (30) dias contados desde la recepcién completa de los documentos antes
indicados, para aprobar o rechazar la solicitud de cobertura, caso contrario se producira el consentimiento del siniestro;
salvo que la COMPANIA solicite una préorroga al ASEGURADO para realizar nuevas investigaciones y obtener evidencias
relacionadas con el siniestro. En caso que el ASEGURADO no apruebe la solicitud de prérroga presentada por la COMPA -
NIA, ésta se sujetara al procedimiento establecido para tal efecto en el TUPA de la Superintendencia de Banca, Seguros y
AFP’s.

Cuando La COMPANIA lo considere conveniente, podra requerir una entrevista personal con el ASEGURADO o solicitar
las aclaraciones y/o precisiones necesarias acerca del evento o siniestro ocurrido. Esta se solicitara dentro de los primeros
veinte (20) dias del plazo de treinta (30) dias con los que cuenta la COMPANIA, para aprobar o rechazar el siniestro. La
COMPANIA se reserva el derecho de ejecutar una prueba de poligrafo en la fecha establecida para dicha entrevista.

En caso la COMPANIA requiera aclaraciones o precisiones adicionales, respecto a la documentacién e informacion presentada,

la COMPANIA podra realizar tal requerimiento dentro de los primeros veinte (20) dias de recibida la documentacién completa
presentada para la solicitud de cobertura, lo que suspendera el plazo de aprobacion o rechazo hasta la presentaciéon de la
documentacion e informacion correspondiente.

Pago de Beneficios

Comprobada la veracidad de los hechos y de los documentos presentados, y luego de haber verificado que la causa no se
encuentra comprendida dentro de las Exclusiones, LA COMPANIA procedera a pagar los beneficios estipulados en la Solici-
tud-Certificado, en el plazo de 30 dias calendarios, computados a partir de la fecha en que se consintio el siniestro.

Definiciones

Para los efectos de esta P6liza se entiende por:

Articulos comprados para uso comercial: son aquellos bienes que han sido adquiridos para un fin comercial, para la elaboracién
de un producto y/o servicio que sera otorgado a un consumidor final.

Asegurado: Persona natural, debidamente identificada en Solicitud-Certificado como tal.
Afinidad: Relacién de parentesco por existir un vinculo legal, segiin lo establecido en el Codigo Civil

Banda Magnética: Banda oscura presente en tarjeta de crédito o débito que puede ser leida mediante contacto fisico, pasandola a
través de una cabeza lectora.

Beneficiario: Persona Natural o Persona Juridica determinada en la Solicitud-Certificado de Seguro, la Solicitud-Certificado, que
tiene derecho a cobrar la suma asegurada tras la ocurrencia del siniestro.

Bien Asegurado: Bien adquirido dentro de los Establecimientos Comerciales Afiliados con una Tarjeta Asegurada y/o con dinero en
efectivo y que no se encuentre comprendido dentro los bienes no asegurables en la seccion de Exclusiones.

Bienes consumibles indirectamente: Son aquellos bienes que sirven, o ayudan, para la elaboracion de un producto final, el cual
sera comercializado.

Bloqueo: Es la comunicacién que el ASEGURADO hace a la Entidad Emisora de la(s) Tarjeta(s), de acuerdo con los procedimientos y
protocolos establecidos, mediante la cual informa a la Entidad Emisora el extravio, secuestro, robo o hurto de la(s) Tarjeta(s), a fin de
ésta proceda al bloqueo e inutilizacion de dicha Tarjeta.
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Cajero Automatico: Equipo automatizado de una Entidad Financiera, que proporciona un medio alterno de prestacion de servicios
como la disposicion de efectivo, mediante la utilizacion de una tarjeta de crédito o débito.

Casa Comercial: Establecimiento dedicado a la venta de productos al ptiblico en general y que para efecto de su venta puede ofrecer
a sus clientes créditos, los cuales el cliente podra disponer a través de una Tarjeta.

Comercializador: Persona natural o juridica, con la cual la COMPANIA ha suscrito un contrato de comercializacion con la finalidad
de comercializar el seguro.

Compras: Son las adquisiciones realizadas dentro de los Establecimientos Comerciales Afiliados y con una Tarjeta Asegurada y/o
dinero en efectivo.

Culpa Grave: aquel comportamiento en el cual se omite las previsiones elementales que la persona debe tener en el dia a dia. Por
ejemplo: en la presente poéliza, la prevision elemental es mantener cuidado con los bienes adquiridos en los establecimientos comer-
ciales afiliados.

Culpa Inexcusable: Incurre en ella quien por negligencia (poco cuidado) grave no realiza una obligacion. En la presente poéliza se
trataria del poco cuidado de los bienes adquiridos en los establecimientos comerciales afiliados.

Daiio Material: Articulos no excluidos que debido a piezas rotas o fallas estructurales, no pueden seguir desempefiando la funcién
que se pretende realizar de forma normal. Solo se cubren dafios, que no estén expresamente excluidos en el articulo 6°.

Daiio Patrimonial: Afectacion en el patrimonio del ASEGURADO, cuantificable en dinero como consecuencia de los eventos ampara-
dos en esta poliza, correspondiente Ginicamente al valor de la Transaccion no Reconocida. No se considerara Dafio Patrimonial los
importes relativos a gastos de gestion ante la Entidad Financiera, intereses de cualquier tipo, penalidades, membresia u otro importe
que se derive o no de los eventos descritos en la cobertura.

Disposicion de Efectivo: Retiro de dinero en un Cajero Automatico o Ventanilla.

Documentos Personales: Son el Pasaporte, Licencia de Conducir, Tarjetas de Crédito o Débito u otros documentos debidamente
indicados en el Condicionado Particular, Solicitud de Seguro o Certificado de Seguro, que requiera realizar un pago para la emision de
su duplicado y permitan identificar al ASEGURADO.

Dolo: Voluntad deliberada de cometer un delito, a sabiendas de su caracter delictivo y del dafio que puede causar.

Entidad Emisora: Es la Entidad Financiera o Casa Comercial sefialada en la Solicitud-Certificado, seglin corresponda, que emite
tarjetas de crédito, débito o algiin tipo de cuenta al ASEGURADO.

Entidad Financiera: Institucion que pertenece al Sistema Financiero, de conformidad con la normativa vigente.

Establecimiento Comercial Afiliado: Todo aquel establecimiento comercial indicado en el presente documento donde el
ASEGURADO adquiera los bienes asegurados.

Extravio: El hecho por el cual el ASEGURADO pierde la posesion y custodia de su Tarjeta, después de haber efectuado, sin éxito, todas las
gestiones razonables y necesarias para encontrarla.

Hurto: Consiste en la apropiacion ilegitima de un bien ajeno ya sea de manera total o parcial, con el fin de aprovecharse de él, sustra-
yéndolo del lugar en que se encuentra, sin emplear fuerza, violencia o intimidacion en las personas.

Informacion Sensible de la Tarjeta: Serie de datos compuesto por letras y/o niimeros y/o huellas, de caracter confidencial que
permiten, por diversos medios, realizar transacciones con la Tarjeta del ASEGURADO o autentificarse como éste.

Negocio(s) Afiliado(s): Empresas o personas que aceptan tarjetas de crédito y/o débito como medio de pago por los productos y/o
servicios que ofrecen.

Secuestro: Acto por el que se priva de libertad de forma ilegal a una persona o grupo de personas, normalmente durante un tiempo
determinado, y con el objetivo de conseguir un rescate u obtener cualquier tipo de beneficio monetario.

Suma Asegurada Maxima: Monto o cantidad maxima para el pago de cada cobertura contratada y fijada en la Solicitud-Certificado,
seglin corresponda por cada vigencia de la péliza y cada renovacion.

Phishing o Suplantacién de identidad: Método utilizado por delincuentes para estafar consistente en suplantar a una fuente
conocida -red social, tienda online, banco, institucion publica, etc.- con el objetivo de robar informacién privada de una persona,
como datos personales, claves, cuentas bancarias, nimeros de tarjeta de crédito, etc., para luego usarla de forma fraudulenta.

Periodo de Carencia: Es el periodo de tiempo durante el cual las coberturas no se encuentran activas aun cuando haya iniciado
vigencia la Péliza. El Periodo de Carencia, en caso lo hubiere, sera determinado en la Solicitud-Certificado.

Punto de Retiro: Cajas o ventanillas de alguna Entidad Financiera, Casa Comercial, Tienda Departamental, o cualquier otro estable-
cimiento formal autorizado para el retiro, disposicion o entrega de dinero en efectivo.

Retiro de Dinero: Acto mediante el cual el ASEGURADO efecttia validamente la disposicion de efectivo en un Cajero Automatico o
Punto de Retiro.

Robo: Consiste en la apropiacion ilegitima de un bien por parte de un tercero, ya sea de manera total o parcial, con el fin de aprove-
charse de €l, sustrayéndolo del lugar en que se encuentra, empleando violencia contra la persona o amenazandola con un peligro
inminente para su vida o integridad fisica.
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Spam: Correo no deseado/basura.

Spyware: Es una categoria de programas maliciosos para la recoleccion no autorizada de la actividad y datos de un usuario. Esta
categoria incluye los programas que registran en un archivo las teclas pulsadas en un teclado y el envio de estos archivos a los cibercri-
minales, la recopilacion de mensajes de correo electronico para bases de datos de spam, etc.

Tarjeta Asegurada: La Tarjeta(s) de Crédito y/o Débito emitidas por una Entidad Emisora, en favor del ASEGURADO o los usuario(s)
adicional(es) que éste designe, segiin se determine en la Solicitud Certificado.

Tarjeta(s) Adicional(es): Es la Tarjeta de Crédito emitida a favor de un Usuario Adicional, a solicitud y bajo responsabilidad del
ASEGURADO, al amparo del contrato de tarjeta de crédito celebrado entre el ASEGURADO y la Entidad Emisora y con cargo a la linea
de crédito del ASEGURADO.

Tarjeta de Crédito: Instrumento que permite realizar operaciones con cargo a una linea de crédito, otorgada por una Empresa
Emisora. Con esta, se puede adquirir bienes o servicios en diversos establecimientos, pagar obligaciones o, de asi permitirlo la Empre-
sa Emisora, hacer uso del servicio de disposicion de efectivo u otros servicios asociados.

Tarjeta Débito: Instrumento que permite realizar operaciones con cargo a depositos previamente constituidos. Con esta tarjeta, el
usuario puede adquirir bienes o servicios en diversos establecimientos, pagar obligaciones, efectuar el retiro de los dep6sitos realiza-
dos a través de los canales puestos a disposicion por la Empresa Emisora u otros servicios asociados, debitindose los montos corres-
pondientes de sus depdsitos.

Transaccién no Reconocida: Transaccion efectuada con la(s) tarjeta(s) del ASEGURADO o las Tarjetas Adicionales, producto del Uso
Indebido de las mismas.

Uso Indebido: Uso de la(s) Tarjeta(s) por un tercero ajeno al titular de la misma.
Usuario Adicional: Persona que cuenta con una Tarjeta Adicional del ASEGURADO.

Utilizacion Forzada: Acto en el cual existe algiin tipo de amenaza directa sobre el ASEGURADO que pueda causarle dafio fisico ante
el evento de negarse a hacer uso de la(s) Tarjeta(s) Asegurada(s) en un Cajero Automatico.

Solicitud Fraudulenta

La COMPANIA quedara relevada de toda responsabilidad y el ASEGURADO o BENEFICIARIO perdera todo derecho previsto

en esta Poliza en los siguientes supuestos:

- Si el ASEGURADO o BENEFICIARIO presenta una solicitud de cobertura fraudulenta o engafiosa o apoyada en declara-
ciones falsas.

- Sien cualquier tiempo, el ASEGURADO o BENEFICIARIO y/o terceras personas que obren por cuenta de éstos con repre-
sentacion o con conocimiento del ASEGURADO o BENEFICIARIO, emplean medios engaifiosos o documentos falsos para
sustentar una reclamacion o para derivar a su favor beneficios en exceso de aquellos que le correspondan de acuerdo
con la presente Péliza

- Sila pérdida o daiio ha sido causado voluntariamente por el ASEGURADO o BENEFICIARIO de los derechos de Indemni-
zacién, o con su complicidad o con su consentimiento.

Medios de Comunicacion Pactados
Comunicacion fisica, electronica y telefénica.

Importante

- La COMPANIA es responsable frente al CONTRATANTE y/o ASEGURADO de la cobertura contratada.

- La COMPANIA es responsable de todos los errores u omisiones en que incurra el comercializador; sin perjuicio de las responsabili-
dades y obligaciones que le corresponden. En el caso de banca seguros se aplicara lo previsto en el Reglamento de Gestion de
Conducta de Mercado del Sistema Financiero, aprobado por la Resoluciéon SBS N° 3274-2017 y sus normas modificatorias.

- En el caso que este seguro sea comercializado a través de un Comercializador, queda establecido que las comunicaciones que le
curse el CONTRATANTE, ASEGURADO o beneficiario, por aspectos relacionados con el contrato de seguro, tienen el mismo efecto
que si se hubiere dirigido a LA COMPANIA. Asimismo, los pagos efectuados por el CONTRATANTE y/o ASEGURADO al Comercializa-
dor se consideraran abonados a LA COMPANIA, en la misma fecha de su realizacién.

- Los Comprobante de Pago Electrénicos pueden ser descargados ingresando al portal: www.gosocket.net.

- Para el caso de los Comprobantes de Pago Electronicos emitidos a adquirientes o usuarios no electrénicos (Personas Naturales que
califiquen) segtin las normas de Emision Electrénica, estos se consideran otorgados, cuando sean entregados o puestos a disposi-
cién mediante una representaciéon impresa. Dichos comprobantes se encuentran a su disposicion en las oficinas de la COMPANIA
para proceder a su entrega seglin su requerimiento.

CARGAS

 Elpresente producto presenta obligaciones a cargo del ASEGURADO cuyo incumplimiento podria afectar el pago de la
indemnizacion o prestaciones a las que tendria derecho.

* Dentrodelavigencia del contrato de seguro el ASEGURADO se encuentra obligado a informar ala COMPANIA los hechos o
circunstancias que agraven el riesgo asegurado

Informacion Adicional
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Lugares autorizados para solicitar la cobertura:
Oficinas de la COMPANIA / el COMERCIALIZADOR

Medios habilitados para presentar consultas y/o reclamos:

El ASEGURADO y/o BENEFICIARIO puede hacer consultas o presentar reclamos por los servicios prestados de forma verbal o escrita,

a través de los mecanismos que a continuacion se detallan:

a. En forma verbal o por escrito (carta simple) en la oficina principal de la COMPANIA ubicada en Calle Amador Merino Reyna N° 267
Of. 402 - San Isidro. Telf. (51-1) 417-5000 (*).

b. Escribiendo a: atencion.seguros@chubb.com o ingresando a nuestro formulario web de Atencién de Consultas y Reclamos que se
encuentra en la siguiente direccién http://www.chubb.com/pe opcion “Contactenos” - “Solicitud Electrénica™.

c. Llamando a las Ejecutivas de Atencion al Cliente al teléfono 399-1212 (**)

En los tres mecanismos sefialados, como requisito previo para atender el reclamo, se debera presentar la siguiente informacién:
» Nombre completo del usuario reclamante.

¢ Fecha de reclamo.

¢ Motivo de reclamo.

e Tipo de Seguro.

¢ Detalle del reclamo.

El reclamo sera atendido en un plazo que no debe exceder los quince (15) dias habiles contados a partir de la fecha de recepcion del
mismo.

(*) Horario de atencion: lunes a jueves de 9:00 am a 6:00 pm y viernes de 9:00am - 2:00pm

Instancias Habilitadas para presentar reclamos y/o denuncias

» Defensoria del Asegurado: En tanto el monto del siniestro no supere los US$50,000.00 el CONTRATANTE y/o0 ASEGURADO y/o
BENEFICIARIO puede recurrir a la Defensoria del Asegurado. Web: www.defaseg.com.pe Telefax: 01 421-0614, Direccion: Calle
Amador Merino Reyna 307 Piso 9 San Isidro - Edificio Nacional.

e Superintendencia de Banca, Seguros y AFP: Departamento de Servicios al Ciudadano, Teléfono: (01) 200-1930 en Lima o
0-800-10840 (llamada gratuita a nivel nacional), Direccién: Av. Dos de Mayo N° 1475, San Isidro - Lima, Web: www.sbs.gob.pe

e INDECOPI: Direccion: Calle de la Prosa 104, San Borja - Lima, Teléfono: (511) 224 7777, Web: www.indecopi.gob.pe.
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Autorizacion de Uso de Datos Personales
El ASEGURADO otorga su consentimiento libre, previo, informado, expreso e inequivoco para que CHUBB incluya todos sus datos
personales consignados en el presente documento, segiin corresponda, en sus sistemas y base de datos y pueda dar tratamiento a dicha
informacion.

El ASEGURADO acepta expresamente que sus datos personales puedan ser cedidos a terceros, sean entidades y/o personas naturales
o juridicas, vinculados o no a CHUBB, para el cumplimiento de las actividades necesarias para el desarrollo del servicio contratado,
segun el listado referencial que se encuentra en la pagina web www.chubb.com/pe, respetando la legislacion peruana sobre proteccion
de datos personales.

El ASEGURADO autoriza, acepta y consiente que el tratamiento de los datos personales incluira la posibilidad de realizar estudios
estadisticos, de siniestralidad y de control de fraudes, remitir informacién sobre productos y servicios a través de medios electrénicos,
llamadas telefénicas o correspondencia escrita, asi como el flujo transfronterizo de la informacion a otras entidades ubicadas en Estados
Unidos, con la finalidad de realizar actividades relacionadas a la naturaleza del contrato, garantizar la continuidad de las operaciones
de la empresa ante cualquier contingencia y la gestion de otras solicitudes o contratos por parte de CHUBB.

Los datos personales proporcionados seguiran siendo de titularidad exclusiva de CHUBB, tiene caracter confidencial y estan protegidos
por la Ley N°29733 - Ley de Proteccién de Datos Personales y su Reglamento, aprobado por el Decreto Supremo N°016-2024-JUS.

CHUBB declara que los datos personales han sido obtenidos cumpliendo con la normativa vigente y que cuenta con el consentimiento
previo, expreso, libre e informado de los titulares de dichos datos; o, en su defecto, se encuentra dentro de las excepciones al
consentimiento contenidas en el articulo 14° de la Ley de Proteccion de Datos Personales.

La finalidad del tratamiento de los datos personales es tinicamente para realizar procesamiento de datos y permitir la ejecucién del
contrato, conforme a los servicios estipulados en el presente Contrato. En ningtin caso, los datos podran ser utilizados para fines distintos
sin la debida autorizacion de CHUBB.

Para la ejecucion del tratamiento se debera contar con los siguientes datos personales:

e Nombre completo.
e Documento de identidad.
e Informacion médica, cuando corresponda.

CHUBB se compromete a:

e Custodiar y proteger los datos personales proporcionados u obtenidos, implementando las medidas de seguridad técnicas,
organizativas y juridicas necesarias para evitar su alteracion, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado.

e Utilizar los datos personales exclusivamente para la ejecuciéon de los servicios objeto del contrato, sin aplicarlos para fines propios
o distintos a los establecidos.

e No transferir, comunicar ni ceder los datos personales a terceros, salvo que se requieran para la ejecucion contractual. Asimismo,
se prohibe la copia o reproduccion de la informacion, salvo que sea estrictamente necesaria para la ejecucion de los servicios.

e No realizar transferencias internacionales de datos personales, salvo que sea necesario para la ejecucion contractual. En caso de
que dicha transferencia sea necesaria, debera garantizar que el pais de destino cuente con un nivel de proteccién adecuado,
conforme a la Ley N°29733 y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N°016-2024-JUS y que se suscriban los acuerdos
necesarios para garantizar la seguridad y confidencialidad de los datos.

e Asegurar que el acceso a los datos personales esté limitado tinicamente al personal cuya intervencién sea necesaria para la
prestacion de los servicios, informandoles de las medidas de seguridad y el deber de confidencialidad que deben observar, incluso
después de finalizada la relacion contractual.

e Aceptar larealizacién de controles, comprobaciones y auditorias que se considere necesarios a efectos de verificar el cumplimiento
de lo establecido en el presente Contrato.

e En caso se detecte cualquier incidente de seguridad que implique un acceso no autorizado, pérdida, alteracion o divulgacién
indebida de datos personales, debera notificarlo de manera inmediata y dentro de un plazo maximo de 24 horas. Asimismo, debera
proporcionar un informe detallado sobre las causas del incidente, las medidas correctivas adoptadas y cualquier otra informacién
relevante que se requiera.

e Canalizar cualquier solicitud de ejercicio de derechos ARCO (Acceso, Rectificacién, Cancelacion y Oposicion).

El ASEGURADO autoriza voluntariamente el uso y tratamiento de sus datos personales (marcar con una X):
Si ( ) No ( )
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EL ASEGURADO ha sido informado y conoce sobre el ejercicio de los derechos ARCO (acceso, rectificaciéon, oposicion y cancelacion)
de sus datos personales, cuyo caracter es gratuito; bastando para ello enviar un correo consignado su nombre y apellidos, tipo y
nimero de documento de identidad, datos respecto de los cuales busca ejercer sus derechos y medio de contacto; mediante
comunicacion dirigida a legal.peru@chubb.com

CHUBB declara que su Banco de Datos Personales ha sido declarado a la Autoridad Nacional de Proteccién de Datos Personales,
mediante inscripcién en el Registro Nacional de Proteccion de Datos Personales con la denominacion CLIENTES y el c6digo RNPDP-PJP
N° 4036.

En caso de incumplimiento de las obligaciones establecidas en esta clausula, la parte responsable asumira integramente cualquier
reclamo, denuncia, proceso judicial o procedimiento administrativo iniciado en su contra, incluyendo el pago de indemnizaciones,
multas, costas y costos que pudieran derivarse de dicho incumplimiento.

Los datos personales proporcionados se conservaran mientras no se solicite su cancelacion por el titular de la informacién o hasta un
plazo de 10 afios a partir del inicio de la relacion contractual, lo que suceda primero. Las obligaciones establecidas en esta clausula
permaneceran vigentes durante la ejecucion del Contrato y después de su finalizacion, en lo que respecta a la confidencialidad y
tratamiento de los datos personales.

Declaracion

El ASEGURADO declara haber recibido y tomado conocimiento directo de las Clausulas Generales de Contratacion Comunes a los
Seguros de Riesgos Generales, Condiciones Generales, Condiciones Particulares, Clausulas Adicionales y Resumen Informativo, a
cuyas estipulaciones queda sometido el presente contrato. Sin perjuicio de ello, el ASEGURADO declara que ha sido informado de que
puede acceder a los citados documentos en nuestra pagina web: http://www.chubb.pe.

Fecha de Emision:

Juan Carlos Puy0 de Zavala
Gerente General
Chubb Seguros Perti S.A.

ASEGURADO
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Autorizacion de Uso de Datos Personales
El ASEGURADO otorga su consentimiento libre, previo, informado, expreso e inequivoco para que CHUBB incluya todos sus datos
personales consignados en el presente documento, seglin corresponda, en sus sistemas y base de datos y pueda dar tratamiento a dicha
informacion.

El ASEGURADO acepta expresamente que sus datos personales puedan ser cedidos a terceros, sean entidades y/o personas naturales
o juridicas, vinculados o no a CHUBB, para el cumplimiento de las actividades necesarias para el desarrollo del servicio contratado,
segln el listado referencial que se encuentra en la pagina web www.chubb.com/pe, respetando la legislacién peruana sobre proteccion
de datos personales.

El ASEGURADO autoriza, acepta y consiente que el tratamiento de los datos personales incluira la posibilidad de realizar estudios
estadisticos, de siniestralidad y de control de fraudes, remitir informacién sobre productos y servicios a través de medios electrénicos,
llamadas telefonicas o correspondencia escrita, asi como el flujo transfronterizo de la informacion a otras entidades ubicadas en Estados
Unidos, con la finalidad de realizar actividades relacionadas a la naturaleza del contrato, garantizar la continuidad de las operaciones
de la empresa ante cualquier contingencia y la gestion de otras solicitudes o contratos por parte de CHUBB.

Los datos personales proporcionados seguiran siendo de titularidad exclusiva de CHUBB, tiene caracter confidencial y estan protegidos
por la Ley N°29733 - Ley de Proteccion de Datos Personales y su Reglamento, aprobado por el Decreto Supremo N°016-2024-JUS.

CHUBB declara que los datos personales han sido obtenidos cumpliendo con la normativa vigente y que cuenta con el consentimiento
previo, expreso, libre e informado de los titulares de dichos datos; o, en su defecto, se encuentra dentro de las excepciones al
consentimiento contenidas en el articulo 14° de la Ley de Proteccion de Datos Personales.

La finalidad del tratamiento de los datos personales es tinicamente para realizar procesamiento de datos y permitir la ejecucién del
contrato, conforme a los servicios estipulados en el presente Contrato. En ningtin caso, los datos podran ser utilizados para fines distintos
sin la debida autorizacion de CHUBB.

Para la ejecucion del tratamiento se debera contar con los siguientes datos personales:

e Nombre completo.
e Documento de identidad.
e Informacion médica, cuando corresponda.

CHUBB se compromete a:

e Custodiar y proteger los datos personales proporcionados u obtenidos, implementando las medidas de seguridad técnicas,
organizativas y juridicas necesarias para evitar su alteracion, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado.

e Utilizar los datos personales exclusivamente para la ejecuciéon de los servicios objeto del contrato, sin aplicarlos para fines propios
o distintos a los establecidos.

e No transferir, comunicar ni ceder los datos personales a terceros, salvo que se requieran para la ejecucion contractual. Asimismo,
se prohibe la copia o reproduccion de la informacion, salvo que sea estrictamente necesaria para la ejecucion de los servicios.

e No realizar transferencias internacionales de datos personales, salvo que sea necesario para la ejecucion contractual. En caso de
que dicha transferencia sea necesaria, debera garantizar que el pais de destino cuente con un nivel de proteccién adecuado,
conforme a la Ley N°29733 y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N°016-2024-JUS y que se suscriban los acuerdos
necesarios para garantizar la seguridad y confidencialidad de los datos.

e Asegurar que el acceso a los datos personales esté limitado tinicamente al personal cuya intervencion sea necesaria para la
prestacion de los servicios, informandoles de las medidas de seguridad y el deber de confidencialidad que deben observar, incluso
después de finalizada la relacion contractual.

e Aceptar larealizacion de controles, comprobaciones y auditorias que se considere necesarios a efectos de verificar el cumplimiento
de lo establecido en el presente Contrato.

e En caso se detecte cualquier incidente de seguridad que implique un acceso no autorizado, pérdida, alteraciéon o divulgacion
indebida de datos personales, debera notificarlo de manera inmediata y dentro de un plazo maximo de 24 horas. Asimismo, debera
proporcionar un informe detallado sobre las causas del incidente, las medidas correctivas adoptadas y cualquier otra informacion
relevante que se requiera.

e  Canalizar cualquier solicitud de ejercicio de derechos ARCO (Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion).

El ASEGURADO autoriza voluntariamente el uso y tratamiento de sus datos personales (marcar con una X):
Si ( ) No ( )
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EL ASEGURADO ha sido informado y conoce sobre el ejercicio de los derechos ARCO (acceso, rectificaciéon, oposicion y cancelacion)
de sus datos personales, cuyo caracter es gratuito; bastando para ello enviar un correo consignado su nombre y apellidos, tipo y
nimero de documento de identidad, datos respecto de los cuales busca ejercer sus derechos y medio de contacto; mediante
comunicacion dirigida a legal.peru@chubb.com

CHUBB declara que su Banco de Datos Personales ha sido declarado a la Autoridad Nacional de Proteccién de Datos Personales,
mediante inscripcién en el Registro Nacional de Proteccion de Datos Personales con la denominacion CLIENTES y el c6digo RNPDP-PJP
N° 4036.

En caso de incumplimiento de las obligaciones establecidas en esta clausula, la parte responsable asumira integramente cualquier
reclamo, denuncia, proceso judicial o procedimiento administrativo iniciado en su contra, incluyendo el pago de indemnizaciones,
multas, costas y costos que pudieran derivarse de dicho incumplimiento.

Los datos personales proporcionados se conservaran mientras no se solicite su cancelacion por el titular de la informacién o hasta un
plazo de 10 afios a partir del inicio de la relacion contractual, lo que suceda primero. Las obligaciones establecidas en esta clausula
permaneceran vigentes durante la ejecucion del Contrato y después de su finalizacion, en lo que respecta a la confidencialidad y
tratamiento de los datos personales.

Declaracion

El ASEGURADO declara haber recibido y tomado conocimiento directo de las Clausulas Generales de Contratacion Comunes a los
Seguros de Riesgos Generales, Condiciones Generales, Condiciones Particulares, Clausulas Adicionales y Resumen Informativo, a
cuyas estipulaciones queda sometido el presente contrato. Sin perjuicio de ello, el ASEGURADO declara que ha sido informado de que
puede acceder a los citados documentos en nuestra pagina web: http://www.chubb.pe.

Fecha de Emision:

Juan Carlos Puy6 de Zavala
Gerente General
Chubb Seguros Peru S.A.

ASEGURADO
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