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Microseguro de Accidentes Personales

Solicitud de Microseguro
Codigo SBS AE2036100132

Datos del Contratante (persona natural)

Nombres y Apellidos:

Tipo y N° de Documento: Fecha de Nacimiento:
Sexo: Profesiéon u ocupacioén:
Nacionalidad: Senas Particulares:
Direccion:

Distrito/Prov./Depart.:

Teléfono(s): Correo electrénico:

Datos del Contratante (persona juridica)
Razé6n Social:

RUC:

Direccion:

Distrito: Provincia:
Departamento: Teléfono:
Representante Legal: Objeto Social:

Correo electronico:

Datos del Comercializador

Razén Social:

RUC:

Direccién:

Distrito: Provincia:
Departamento: Teléfono:
Representante Legal: Objeto Social:
Correo electronico:

Datos del Asegurado
Nombres y Apellidos:
Documento de Identidad:
Fecha de nacimiento:
Direccion:

Requisitos para ser Asegurado

La afiliacién es sélo valida para personas con edades entre los 18 afios y los 64 aiios
(inclusive), pudiendo permanecer aseguradas hasta la edad de sesenta y nueve (69) afos
(inclusive). Por lo tanto dejaran de estar aseguradas, en forma automatica, aquellas
personas que cumplan setenta (70) afios de edad.
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\Prima Comercial: S/. | | |
\Prima Comercial + IGV: S/. | | |
Periodicidad de pago: | | |
| | |
| | |

'TCEA: XX%
'Forma de Pago:

Beneficiario I N R

1. | | XXXX
2. | | XXXX
3. | | XXXX
4. | | XXXX

Cargo en Tarjeta o Cuenta

Sirvase cargar en mi tarjeta/cuenta, la cuota mensual de mi Microseguro de Accidentes Personales que he
decidido pagar.

El pago de la prima se efectuara en la forma y plazo establecido en en presente documento, no obstante el
ASEGURADO gozara de un Periodo de Gracia de treinta (30) dias calendarios para pagar cualquier prima
vencida. Durante este periodo, la cobertura permanecera en pleno vigor. Si al vencimiento del periodo de
gracia no ha sido pagada la prima o cuota vencida, esta poliza quedara resuelta de manera automatica, sin
necesidad de aviso, notificacion o requerimiento alguno, quedando la COMPANIA libre de toda obligacién y
responsabilidad derivadas de esta Pdliza.

Los débitos mensuales, en caso sea en ddlares, seran efectuados al tipo de cambio vigente en la fecha de cargo.
Para la suspension del presente cargo y, por consiguiente, el cambio de forma de pago, se debera comunicar a
la Compania al nimero indicado en la Clausula de Atencién de Consultas y Reclamos.

TARJETA/CUENTA Nro.:
Moneda: Soles Doélares

Las cuotas mensuales se calcularan segtin los impuestos vigentes a la fecha de cargo.
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De acuerdo a la autorizacion del ASEGURADO, las cuotas se cargaran mensualmente en la tarjeta/cuenta
designada en la fecha de cargo mas proxima a la afiliacibn segin las fechas predeterminadas por el
CONTRATANTE.

En caso no se encontrara saldo disponible en la tarjeta/cuenta designada o ésta tuviera alguna restriccion para
el débito en la fecha de cargo, se procederd a realizar re-intentos de cargo en las siguientes fechas
predeterminadas por el CONTRATANTE, con la cuota del mes pendiente mas la cuota del mes en curso.

e Lavigencia de la poliza es anual, con renovacidén automatica por periodos iguales.

e La COMPANIA se obliga a entregar la Péliza Simplificada al CONTRATANTE en el momento de la
contrataciéon del microseguro.

e La empresa es responsable de todos los errores u omisiones en que incurra el comercializador; sin
perjuicio de las responsabilidades y obligaciones que le corresponden. En el caso de bancaseguros se
aplicara lo previsto en el Reglamento de Transparencia de Informacion y Contratacion con Usuarios del
Sistema Financiero, aprobado por Resolucién SBS N° 8181-2012 y sus normas modificatorias.

e En caso de modificaciones en la renovaciéon, LA COMPANIA deber4 dirigir una comunicacién al
domicilio fisico del Contratante.

Medios de Comunicaciones Pactados (para informar cualquier aspecto relacionado con el seguro): fisicas o
electronicas / telefonicas.

Autorizacion para uso de Medios de Comunicacion

El ASEGURADO acepta expresamente que el medio que usaran para comunicar cualquier aspecto relacionado
con el seguro es el establecido en este documento.

Declaracion

El CONTRATANTE declara que ha tenido a su disposicion de manera previa a la contratacién del seguro,
Condiciones Especiales y Clausulas Adicionales del seguro que solicita, accediendo a la pagina web de la
COMPANIA: www.chubb.com/pe, o de la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP”s: www.sbs.gob.pe.

Autorizacion de Uso de Datos Personales

El (la) sefior(a) autoriza de forma expresa a Chubb Seguros Perd S.A., el uso de los datos personales
proporcionados en la contratacién del presente seguro, para fines comerciales, tales como el envio de
publicidad, promociones y ventas de diferentes productos o servicios, asi como para la transferencia (entre
entidades que forman parte de Chubb Group) y tratamiento de dichos datos personales”.

Fecha de Declaracién Firma del Contratante


http://www.sbs.gob.pe/

