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Microseguro de Accidentes

Condiciones Particulares
Codigo SBS V12037200131
Poliza No

Compaiiia de Seguros (La COMPANIA)

Razon Social: Chubb Seguros Perti S.A. RUC: 20390625007
Direccion: Calle Amador Merino Reina 267 Piso 4 - San Isidro Teléfono: 417-5000
Correo Electrénico : atencion.seguros@chubb.com

Pagina Web : www.chubb.com/pe

Vigencia del Microseguro

Inicio de vigencia: / /
Fin de vigencia: / / o cuando el ASEGURADO supere la edad maxima de permanencia, lo que ocurra primero.
Renovacion:

Datos del CONTRATANTE

Razoén Social: RUC:
Direccion: Teléfono:
Correo electrénico:

Razo6n Social: RUC:
Direccion: Teléfono:
Correo electrénico:

Datos del CORREDOR de Seguros (cuando corresponda)

Nombres / Razén o denominacion social:

DNI/CE/RUC:

Direccion: Correo electrénico:
Comision:

Nombres y Apellidos: Documento de Identidad:
Fecha de nacimiento: Teléfono:

Direccion:

Relacién con el Contratante:

ASEGURADO ADICIONAL

Nombres y Apellidos: Documento de Identidad:
Fecha de nacimiento: Teléfono:
Direccion:

Relacion con el Asegurado Titular:

. s 2 P

Descripcion del Interés Asegurado
Proteger al ASEGURADO contra riesgos cubiertos por el presente microseguro.

Beneficiarios

Nombres y Apellidos Relacion con el Asegurado % de Participacion:
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En caso de no designarse Beneficiario(s) de este microseguro, la indemnizacion se pagara a los herederos legales del
Asegurado. En caso de designarse mas de un beneficiario y de no sefialarse porcentaje de participacion, el monto de la
indemnizacion serd distribuida en partes iguales.

Cobertura Principal Descripcion Suma Asegurada y Limites
En caso que el ASEGURADO fallezca a consecuencia
de un accidente ocurrido durante la vigencia del
seguro, ya sea que el accidente haya ocurrido en
territorio nacional o internacional, LA COMPANIA
pagard los beneficios sefialados en la Solicitud-
Certificado o Poliza Simplificada, segtin corresponda,
en los plazos y términos que se sefialan en las mismas,
siempre que las causas del accidente no se encuentren
comprendidas dentro de las exclusiones de este
microseguro.

Este microseguro cubre la muerte accidental del S/ XXX
ASEGURADO hasta por un (1) afio luego de producido
el accidente. En este caso, es condicion esencial para
que surja la responsabilidad de LA COMPANIA que la
muerte sobreviniente sea efecto directo de las lesiones
originadas por el accidente.

El microseguro cubre también la muerte del
ASEGURADO como consecuencia de accidentes
sobrevenidos al tratar de salvar vidas humanas.

La cobertura provista bajo este microseguro sera
efectiva las 24 horas del dia, los 365 dias del afio y en
cualquier parte del mundo.

Muerte Accidental

Coberturas Adicionales

Hasta S/ XXX
XXXXXXXX Maximo XX eventos por afio
Deducible: XXXX

Prima Comercial (*): XXXX
Prima Comercial +IGV: XXXX
(*) La prima comercial incluye:

Cargos por la intermediacion de corredores de seguros y ntimero de registro del corredor:
Cargos por la comercializacion de seguros a través de promotores de seguros:
Cargos por la comercializacion de seguros a través de la bancaseguros u otro comercializador:

Forma de Pago:
Periodicidad de pago:
TCEA:

Cuando la prima sea cargada a la Tarjeta del Asegurado:
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Numero de Tarjeta:

e ElI CONTRATANTE autoriza el cargo de la prima en la cuenta/tarjeta de crédito designada por éste en la fecha de
cargo mas proxima a la afiliacion y en la periodicidad pactada previamente.

¢ Deno encontrar saldo en la tarjeta o si no se pudiera realizar el cobro en la misma, el CONTRATANTE autoriza a que
se proceda con el cargo respectivo en cualquier de sus cuentas con éste donde mantenga saldo acreedor.

e En caso de extravio, pérdida, robo, cambio de la tarjeta de donde se realiza el cargo de la prima, el CONTRATANTE
esta obligado a informar a la COMPANIA. Asimismo, EL CONTRATANTE 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 ELCONTRATANTE declara que el cargo es una facilidad de pago que no limita su responsabilidad del pago oportuno
de prima, por lo que si la COMPANIA no usase las facultades antes expuestas no sera responsable de la suspension,
resolucion y/o extincion del microseguro.

e Laprima se cargard en Soles al tipo de cambio de la fecha de cargoy en la periodicidad pactada en el acapite anterior.
La prima considera los impuestos vigentes al momento de su emision. Las primas se calcularan segtin los impuestos
vigentes a la fecha de cargo.

Bonificaciones, premios u otros beneficios a los corredores de seguros y/o comercializadores: XX

Condiciones para ser Asegurado

Titulares de la Tarjeta de Crédito del Banco Falabella y que cuenten:

Edad Minima de Ingreso: X
Edad Maxima de Ingreso: X
Edad Maxima de Permanencia: X

Exclusiones

Queda excluido de cobertura el fallecimiento del ASEGURADO a consecuencia de, en relacién a, 0 como producto de:

a) Participacién activa del ASEGURADO en actos delictivos o en actos violatorios de leyes o reglamentos ptblicos,

b) Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas, con o sin declaracién de
guerra, guerra civil, insurreccién, sublevacién, rebelion, sedicién, poder militar o usurpado, ley marcial, motin o
conmocién civil, o las que ocurran como consecuencia directa o indirecta de la prestacién del servicio militar en
cualquiera de las Fuerzas Armadas nacionales o extranjeras, en tiempo de paz o guerra.

¢) Suicidio, intento de suicidio, auto mutilacién o auto lesién, estando 0 no el ASEGURADO en su sano juicio.

d) Por acto delictivo cometido por el beneficiario o heredero contra el ASEGURADO, en calidad de autor o cémplice,
dejando a salvo el derecho a recibir la suma asegurada de los restantes beneficiarios o herederos, si los hubiere, asi
como su derecho de recibir la parte proporcional de la suma asegurada que le correspondia al beneficiario
excluido.

e) Accidentes ocurridos durante la participacién voluntaria del ASEGURADO como conductor o acompafiante en
carreras de automdviles, motocicletas, lanchas a motor o avionetas.

f) Los accidentes que se produzcan en la practica de actividades peligrosas, carreras, acrobacias y deportes
notoriamente riesgosos, los cuales para efectos de esta péliza son: carreras de automéviles (tanto como conductor
0 pasajero), motocicletas, motonetas y bicicletas, concursos o practicas hipicas, alpinismo o andinismo, caceria de
fieras y pesca submarina.

g) Accidentes ocurridos durante el desempefio de las siguientes actividades de alto riesgo: piloto, tripulante de avién,
trabajo en minas de socavén, trabajo en torres o con lineas de alta tensién, manejo de explosivos o sustancias
quimicas, construccién, pesca, y miembros de las Fuerzas Armadas o Policiales.

h) Bajo la influencia de alcohol, drogas, o en estado de sonambulismo. Esta pdliza se rige por las disposiciones legales
peruanas vigentes en relacion al limite maximo aceptable de 0.5 gramos de alcohol por litro de sangre al momento
de accidente. Para efectos de esta péliza se utiliza el ratio de 015 gramos de alcohol por litro de sangre como
promedio de metabolizacién del alcohol por el organismo por hora. Este ratio se aplicara al lapso transcurrido
entre la hora del accidente y la hora del examen obligatorio de dosaje etilico.
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i) Detonacién nuclear, reaccién, radiacién nuclear o contaminacién radioactiva; independientemente de la forma en
que se haya ocasionado.

Pago de la Prima y Suspension de Cobertura

Se debera pagar la prima segtin el monto, frecuencia, lugar y forma de pago indicados en el presente documento.

El incumplimiento de pago de la prima determina la suspensiéon automatica del microseguro, sin necesidad de
comunicacién previa, desde la fecha de vencimiento de la obligacién, siempre y cuando no se haya convenido un
periodo de gracia en el presente documento. La COMPANIA no sera responsable por los siniestros ocurridos durante
el periodo en que la cobertura se encuentre suspendida.

El microseguro solo podra ser rehabilitado previo pago de la prima y siempre que no haya operado la resolucién del
microseguro

Resolucién Automdtica por Falta de Pago de la Prima

En caso el producto no cuente con un periodo de gracia detallado en el presente documento, entonces el microseguro
quedari resuelto automaticamente a partir de la fecha de incumplimiento del pago de la prima, sin necesidad de
comunicacién previa por parte de la COMPANIA.

Periodo de Carencia (cuando corresponda)
XX

Periodo de Gracia (cuando corresponda)
XX

Terminacion del Seguro
La cobertura del presente microseguro terminara indefectiblemente para el ASEGURADO en la fecha en que se
produzca alguna de las siguientes situaciones:

a) AlFallecimiento del ASEGURADO.

b) Al cumplir el ASEGURADO la edad limite de permanencia.

¢) Por dolo o fraude cometido por el ASEGURADO 0 CONTRATANTE.

d) La falta de pago de la prima, luego de vencido el periodo de gracia, siempre que se haya brindado uno o en su
defecto verifica la prima impaga.

e) A solicitud expresa del ASEGURADO Titular, en los términos sefialados en el articulo 11°.

f) La cancelacién de la Tarjeta de Crédito del Banco Falabella del ASEGURADO a la cual se cargan las primas
correspondientes

En caso de terminacién del microseguro, La COMPANIA devolverd las primas no devengadas al ASEGURADO cuando
corresponda.

Resolucion del Seguro

El CONTRATANTE y/o ASEGURADO podr4 solicitar, sin expresion de causa, la resolucion de su microseguro,
mediante cualquiera de los mecanismos de forma, lugar y medios utilizados para la contratacion del microseguro. La
COMPANIA debera devolver la prima no devengada correspondiente ante tal situacion, segin corresponda.

Solicitud de Cobertura Fraudulenta

La COMPANTA quedari relevada de toda responsabilidad y el ASEGURADO y/o BENEFICIARIO perdera todo derecho

previsto en este microseguro:

¢ Si el ASEGURADO y/o BENEFICIARIO presentan una solicitud de cobertura fraudulenta o engafiosa o apoyada en
declaraciones falsas.

¢ Si en cualquier tiempo, el ASEGURADO y/o BENEFICIARIO y/o terceras personas que obren por cuenta de éstos
con representacioén o con su conocimiento, emplean medios engafiosos 0 documentos falsos para sustentar una
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solicitud de cobertura o para derivar a su favor beneficios en exceso de aquellos que le correspondan de acuerdo
con la presente Cobertura.
e Silapérdida ha sido causada voluntariamente por el ASEGURADO, o con su complicidad o con su consentimiento.

Importante

1. EIASEGURADO tiene derecho de acceder al contenido de Ia P6liza de seguro de grupo o colectivo o a solicitar copia
de ella. La péliza debe ser entregada en un plazo maximo de quince (15) dias calendarios contados desde la fecha
de recepcion de la solicitud.

2. Toda comunicacion, reclamo o solicitud de cobertura dirigida al Comercializador sobre aspectos relacionados a este
microseguro contratado, tienen el mismo efecto que si se hubieren dirigido a LA COMPANIA.

3. Todo pago realizado por el ASEGURADO al Comercializador con respecto al microseguro contratado se considerara
abonado a LA COMPANIA en la misma fecha de su realizacion

4. LA COMPANIA es responsable por los errores u omisiones derivados de la comercializacion del presente
microseguro en que incurra el Comercializador y por los perjuicios que se pueda ocasionar a los ASEGURADOS y/o
beneficiarios.

5. El presente seguro formara parte del Registro Nacional de Contratos de Seguros de Vida y Accidentes Personales,
creado mediante la Ley 29355.

6. Las condiciones de la presente poéliza se encuentran sujetas a una revision posterior por parte de la
Superintendencia, por lo que, en caso se identifiquen cldusulas abusivas en el marco de la Ley del Contrato de Seguro
y normas reglamentarias o contrarias a las referidas normas, y estas no sean subsanadas por la empresa, la
Superintendencia podrd revocar el codigo de registro asignado lo que determinard la prohibicién de su
comercializacion.

7. CARGAS: El presente producto presenta obligaciones a cargo del usuario cuyo incumplimiento podria afectar el
pago de la indemnizacién o prestaciones a las que tendria derecho.

Medios de Comunicacién Pactados
Comunicaciones fisicas, electrénicas o telefénicas.

Autorizacion por Uso de Medios de Comunicacién Pactados

El ASEGURADO acepta expresamente que el medio que usard LA COMPANIA para comunicar cualquier aspecto
relacionado con el seguro son los establecidos en este documento, salvo que la normatividad seriale una forma
especifica de comunicacion

Envi6 Poliza Electrénica (cuando corresponda)

El ASEGURADO manifiesta conocer que LA COMPANIA podra enviar de forma electrénica la p6liza al correo electronico
declarado en el presente documento.

Asimismo, el ASEGURADO declara que conoce sobre (i) las ventajas y posibles riesgos asociados al envio del presente
seguro por medios electrénicos; (i) las medidas de seguridad que le corresponden aplicar y que (iii) a efectos de
garantizar la autenticidad e integridad del presente seguro el envio de la poliza/certificado de seguro se hara al correo
declarado al presente documento con la firma correspondiente de un funcionario de la COMPANIA.

Renovacion Automaética

Este microseguro se renovara automdticamente por periodos iguales, siempre que se realice el pago de la prima en la
fecha de vencimiento correspondiente, sujeto a los términos del microseguro.

En caso la COMPANIA considere necesario incorporar modificaciones en la renovacion del microseguro debera dirigir
una comunicaciéon al CONTRATANTE, con una anticipacién no menor de cuarenta y cinco (45) dias previos al
vencimiento del contrato, detallando las modificaciones en caracteres destacados, la que se puede incluir como parte
de la documentacion enviada con la renovacion.

El CONTRATANTE cuenta con un plazo no menor a treinta (30) dias, previos al vencimiento del contrato, para
manifestar su rechazo con la propuesta. Ante el silencio del CONTRATANTE, se entenderdn aceptadas las nuevas
condiciones de la renovacion.

En caso de rechazo del CONTRATANTE a las modificaciones propuestas para la renovacion, la COMPANIA podra optar
por no renovar la péliza, al término de la vigencia correspondiente.
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Proteccién de Datos Personales

El ASEGURADO otorga su consentimiento libre, previo, informado, expreso e inequivoco para que LA COMPANIA, cuya
direccién se detalla en el encabezado de la poliza, incluya todos sus datos personales consignados en el presente
documento, segtin corresponda, en sus sistemas y base de datos y pueda dar tratamiento a dicha informacion.

El ASEGURADO acepta expresamente que la COMPANIA comunique sus datos personales a entidades y/o personas
para el cumplimiento de las actividades necesarias para el desarrollo del servicio contratado, cuyo listado completo se
encuentra en la pagina web www.chubb.com/pe. LA COMPANIA garantizara la confidencialidad de sus datos, salvo lo
indicado en el presente documento.

El ASEGURADO acepta y consiente que el tratamiento de los datos personales tendrd como consecuencia que estos
puedan ser tratados por LA COMPANIA para realizar estudios estadisticos y de siniestralidad, remitir informacion sobre
sus 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 la COMPANIA.

Asimismo, EL ASEGURADO acepta que sus datos puedan ser cedidos exclusivamente con las finalidades indicadas
anteriormente a otras personas naturales o juridicas con las que la ASEGURADORA mantiene o suscribe acuerdos de
colaboracion, cuyo listado completo se encuentra en la pagina web www.chubb.com/pe, respetando el cumplimiento
de la legislacion peruana sobre proteccion de datos de cardcter personal.

El ASEGURADO AUTORIZA: St No
(marcar con una X)

EL ASEGURADO manifiesta que tiene conocimiento sobre sus derechos de acceso, rectificacién, oposicién y
cancelacién de sus datos personales, cuyo caracter es gratuito; bastando para ello enviar un correo consignado nombre
y apellidos, tipo y niimero de documentos de identidad, datos respecto de los cuales busca ejercer sus derechos y medio
de contacto; mediante comunicacién dirigida a: XXXX

La COMPANIA declara que su Banco de Datos Personales ha sido declarado a la Autoridad Nacional de Proteccion de
Datos Personales, mediante inscripcioén en el Registro Nacional de Proteccién de Datos Personales con la denominacion
XXXXX y el codigo XXXX.

Los datos personales proporcionados se conservaran mientras no se solicite su cancelacién por el titular de la
informacion o hasta un plazo de 10 afios a partir del inicio de la relacién contractual, lo que suceda primero.

Fecha de Emisién: _ de de20

Chubb Seguros Perti CONTRATANTE ASEGURADO
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