l.a Positiva

~ Seguros

Céd. de Registro SBS N°: RG0414100231
Péliza N°:

CERTIFICADO DEL SEGURO DE PROTECCION DE TARJETAS

1. CONTRATANTE

APELLIDOS Y NOMBRES O DENOMINACION O RAZON SOCIAL

| DNILRUC | .

TIPO DE DOCUMENTO N° TELEFONOS

I |

DIRECCION DISTRITO
PROVINCIA/DEPARTAMENTO

CORREO ELECTRONICO: (Direccién electrénica autorizada para la emisién y la recepcién de la péliza y otros documentos)

2. ASEGURADO

| , A
APELLIDOS Y NOMBRES / RAZON SOCIAL FECHA DE NACIMIENTO
| M [F (POST-PAGO [ ]PREPAGO [] |

DNI SEXO CELULAR TELEFONO

L |

DIRECCION DISTRITO

| L
PROVINCIA/DEPARTAMENTO RELACION CON EL CONTRATANTE

CORREO ELECTRONICO: (Direccién electrénica autorizada para la emision y la recepcién de la péliza y otros documentos)

3. BENEFICIARIO / (si lo hubiera)

APELLIDOS Y NOMBRES / RAZON SOCIAL

DNI

RELACION CON EL ASEGURADO

4. VIGENCIA DEL SEGURO

Fecha de inicio: / /
Fecha de término: / /
El presente seguro tiene vigencia mensual/anual.

Los plazos estipulados en las condiciones generales de
la pdliza son de aplicacién al presente certificado.

La vigencia del certificado se encuentra sujeta a que la

5. PRIMA

Péliza esté vigente, no se haya suspendido la misma por
falta de pago y que el Asegurado haya sido declarado
por el Contratante. La falta de pago oportuno implica
el fin de vigencia del certificado, quedando La Positiva
liberada de toda obligacién de cobertura respecto del
mismo.

Prima Comercial:
Prima Comercial +I1GV:

Cargos por la intermediacién de corredores de seguros
y nimero de registro del corredor.:

Monto/Porcentaje.

Cargos por la comercializacién de seguros a través de
promotores de seguros.:

Monto/Porcentaje

Cargos por la comercializacién de seguros a través de
la bancaseguros u otro comercializador.:

Monto/Porcentaje
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6. DESCRIPCION DEL INTERES ASEGURADO

7. COBERTURAS PRINCIPALES

8. SUMAS ASEGURADAS

1. Extravio o Hurto de la Tarjeta de Crédito y/o Débito
Hurto Agravado de la Tarjeta de Crédito y/o Débito.
Robo de la Tarjeta de Crédito y/o Débito.

| COBERTURAS ADICIONALES

| SUMAS ASEGURADAS

9. RELACION DE CLAUSULAS ADICIONALES INCLUIDAS EN LA POLIZA DE SEGURO

1.

2.

3.

10. DEDUCIBLES

11. LUGAR Y FORMA DE PAGO DE LA PRIMA

El monto de la prima serd cancelado (i) De forma directa
en las oficinas de la Aseguradora o Comercializador,
(i) a través de cargo en tarjeta de crédito o débito, (iii)
a través de depdsito en cuenta o (iv) via descuento por
planilla, para el caso en que se haya pactado el pago

12. EXCLUSIONES

de la prima en forma mensual /anual. En caso que el
Asegurado desee modificar la via de cobro de la prima
deberé realizarlo de forma presencial en cualquiera de
las oficinas de la Aseguradora o Comercializador.

Estaran excluidos de cobertura y La Positiva no estard
obligada al pago del Seguro, los siguientes casos:

12.1 Todo uso indebido de la Tarjeta de Crédito y/o
Débito del Asegurado en el que participe en calidad
de autor, complice o encubridor:

a. El propio Asegurado; y/o,

b. Cualquier pariente  del Asegurado, por
consanguinidad o afinidad, hasta el cuarto grado
en toda la linea recta y colateral inclusive; y/o,

c. El o la cényuge o conviviente del Asegurado.

12.2 Bajo los términos del amparo de Robo, no se
reembolsard al Asegurado por la pérdida de cualquier
otro documento negociable, incluyendo cheques,
cheques de viajero, como tampoco cualquier otro
dinero en la posesion del Asegurado en el momento
de ocurrir el Robo.

12.3 Actos delictivos o cualquier intento de los mismos
por parte del Asegurado.

12.4 Todo uso indebido de la tarjeta de Crédito y/o
Debito del Asegurado cometido fuera de los limites
de las Republica del Perd, independientemente del
lugar en el que se hubiera producido el Extravio, Robo
o Hurto.

12.5 Los danos o perjuicios ocasionados al Asegurado
que derivaren directa e inmediatamente de un uso
fraudulento dado asu(s) Tarjeta(s) de Crédito y/ Débito,

13. BASES DEL CONTRATO

extraviada(s), hurtada(s), robada(s), falsificada(s) o
clonada(s) con anterioridad a la fecha de suscripcién
de la péliza por parte del Asegurado.

12.6 Los danos o perjuicios al Asegurado ejecutadas
al amparo de las situaciones de:

a. Incendio, explosién, terremoto, temblor, erupcién
volcdnica, tifén, huracdn, tornado, ciclén, fuego
subterraneo, inundacién, rayo u otra convulsién de
la naturaleza.

b. Guerra internacional, civil o actos perpetrados por
fuerzas extranjeras, hostilidades u operaciones
bélicas, rebelion, sedicion, usurpacién y retencion
ilegal de mando.

c. Asonada, motin o conmocién civil o popular, huelga,
conflictos colectivos de trabajo o suspension de
labores y movimientos subversivos.

12.7 Perjuicios derivados de actos fraudulentos de la
entidad emisora de las Tarjeta de Crédito y/o Débito,
sus empleados o dependientes.

12.8 Clonaciéndecualquiertipodetarjeta, falsificacion
y/o adulteracién del plastico y/o banda magnética y/o
chip de las tarjetas de crédito o débito.

12.9 Uso indebido de la tarjeta derivado de la
obtencién de informacién y clave a través de paginas
web falsas o simuladas.

13.1 Resolucién del Contrato de Seguro

Antes del vencimiento del plazo estipulado en la péliza,
tanto La Positiva como el Contratante o el Asegurado
podrdn resolver el presente certificado de seguro, sin

expresién de causa, cursando una comunicacién, para tal
efecto, el certificado de seguro se consideraré resuelto en
el plazo de treinta (30) dias calendario contados a partir
del dia en que la contraparte recibe la comunicacion
informdndole sobre su decisién de resolver el certificado
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de seguro. La comunicacién podrd realizarse a través de
los mismos medios en que se llevé a cabo la contratacion.
La Compania tiene derecho al cobro de la prima de
acuerdo a la proporcién de la prima correspondiente al
periodo efectivamente cubierto.

13.2 Causales de Nulidad del contrato de seguro

a. Reticencia y/o declaracién inexacta de circunstancias
conocidas por el Contratante y/o Asegurado, que
hubiesen impedido la celebracién del contrato de
seguro o modificado sus condiciones si La Positiva
hubiese sido informado del verdadero estado del
riesgo, siempre que medie dolo o culpa inexcusable
del Contratante y/o Asegurado. En este supuesto,
La Positiva tendrd derecho a retener el integro de
la prima del primer afo de duracién del contrato
a titulo indemnizatorio. La Positiva dispone de un
plazo de 30 dias para invocar la nulidad, plazo que
debe computarse desde que conoce la reticencia o
declaracién inexacta

b.Si hubo intencién manifiesta del Asegurado o el
Contratante al momento de la contratacién, de
enriquecerse a costa del presente contrato de seguro.

c. Cuando no exista interés asegurable al tiempo del
perfeccionamiento del contrato o al inicio de sus
efectos.

d. Cuando al tiempo de la celebracién del contrato se
habria producido el siniestro o habria desaparecido
la posibilidad que se produzca.

e. En cualquiera de los casos previstos en presente
numeral, el Asegurado no gozard de cobertura bajo
la presente pdliza y, en consecuencia, no podrd
reclamar cualquier beneficio, cobertura, gasto y/o
indemnizacién relacionada con la misma.

13.3 Derecho de arrepentimiento:

En caso que la presente pdliza sea comercializada a
través de sistemas a distancia y/o Comercializadores,
incluyendo la bancaseguros, siempre que no sean
condicién para contratar operaciones crediticias, el
Contratante o el Asegurado podré resolver la pdéliza,
el certificado de seguro o Solicitud-Certificado, segin
corresponda, sin expresién de causa y sin estar sujeto
a penalidad alguna dentro de los quince (15) dias
calendarios siguientes a la fecha de recepcién de la
péliza, nota de cobertura provisional, certfificado o
Solicitud-Certificado, segin corresponda, debiendo la
Aseguradora devolver el monto total de la prima recibida.

La Positiva devolverd la totalidad del monto de la prima
pagada, dentro de los treinta (30) dias calendarios
siguientes a la solicitud del derecho de arrepentimiento.
El derecho de arrepentimiento no podrd ser ejercido
cuando se haya utilizado alguna de las coberturas o
beneficios del seguro.

Para tal efecto, el Contratante o Asegurado podrd ejercer
su derecho de arrepentimiento utilizando los mismos
mecanismos de forma, lugar y medios que usé para la
contratacién del seguro.

13.4 Declaraciones de la Aseguradora

Las comunicaciones cursadas por el Asegurado al
Comercializador, por aspectos relacionados con el
contrato de seguros, tienen el mismo efecto que si se
hubiere dirigido a la Aseguradora. Asimismo, los pagos
efectuados por el Asegurado al Comercializador, se
consideran abonados a la Aseguradora. La Aseguradora
es responsable frente al Asegurado y/o Contratante por
las coberturas contratadas. Asimismo, la Aseguradora es
responsable por los errores u omisiones en que incurra el
Comercializador, sin perjuicio de las responsabilidades y
obligaciones que le corresponden a éste Ultimo. En caso
de Bancaseguros se aplicard lo previsto en el Reglamento
de Gestion de Conducta de Mercado, aprobado por Res.
SBS N° 3274-2017 y normas modificatorias.

13.5 Declaraciones del Asegurado

El Asegurado reconoce que cualquier omisién o falsedad
vertida en el presente documento anula el contrato de
seguro, de acuerdo con lo establecido en el articulo
8° de La Ley del Contrato de Seguro, quedando La
Aseguradora liberada de cualquier responsabilidad.
Las comunicaciones dirigidas por la Aseguradora al
Contratante y/o Asegurado podrdn realizarse a través
del correo electrénico que se senala en la Solicitud de
seguro, o, por escrito, para lo cual serdn dirigidas al
domicilio del Contratante y/o Asegurado.

13.6 Modificaciones de la Péliza

El contratante y/o asegurado tienen derecho de ser
informados respecto de las modificaciones de las
condiciones contractuales propuestas por las empresas,
durante la vigencia del contrato. Sélo el contratante tiene
el derecho de aceptar o no dichas modificaciones.

13.7 Renovacién automadtica
La pdliza incluye renovaciéon automdtica

13.8 Procedimiento para la solicitud de cobertura del
seguro:

Salvo fuerza mayor, caso fortuito e imposibilidad de
hecho, todo siniestro amparado por esta péliza deberd
ser comunicado por el Asegurado o el Beneficiario a La
Positiva o a través del Comercializador por cualquier
de los medios de comunicaciéon pactada, dentro del
plazo mdximo de 3 dias contados desde conocida su
ocurrencia. Salvo que exista un plazo mayor indicado
en las Condiciones Particulares. Se considerard vdlida
aquella notificacién escrita realizada por un tercero a
La Positiva, que contenga la informacién necesaria para
identificar a la persona asegurada o al beneficiario. Si
el incumplimiento de la carga indicada anteriormente
obedece al dolo del Asegurado o Beneficiario, pierde el
derecho aserindemnizado. Si el incumplimiento obedece
a culpainexcusable del Asegurado o Beneficiario, pierde
el derecho a ser indemnizado, salvo que la falta de aviso
no haya influido en la verificacién o determinacion del
siniestro. La sancién no se producird si se prueba que
la Compaiia ha tenido conocimiento del Siniestro o de
sus circunstancias por otro medio. En caso de culpa leve,
la Compafia podrd reducir la indemnizacién hasta la
concurrencia del perjuicio que haya sufrido, salvo que
la falta de aviso oportuno por parte del Asegurado
o Beneficiario no haya influido en la verificacién o
determinacién del Siniestro.

13.8.1 Para solicitar cualquiera de las coberturas se
deberd efectuar/presentar lo siguiente:

a. Bloquear la(s) tarjeta(s) sustraidas o extraviadas
mediante la llamada a la central de la entidad financiera
detallada en el presente Certificado, y obtener el(los)
cédigo(s) de bloqueo correspondiente(s) dentro de
un plazo no mayor de cuatro (4) horas de ocurrido
el Robo, Extravio o Hurto.

b. Presentar la denuncia policial, en la delegacién de la
zona donde ocurrieron los hechos dentro de un plazo
no mayor a 4 horas de ocurrido el Robo, Extravio o
Hurto

c. Posteriormente, para la solicitud de la cobertura segin
sefalado en 13.8, el Asegurado deberd presentar
en las oficinas de La Positiva o del Comercializador
los documentos establecidos en el presente numeral.
Asimismo, el Asegurado podrd presentar los
documentos en cualquier momento, sin plazo limite
especifico pero antes del plazo de prescripcion
establecida por normatividad vigente, siendo los
siguientes: un formulario de siniestros que indique el
monto de los consumos realizados indebidamente,
Copia simple del DNI o Carné de Extranjeria del
Asegurado titular o adicional, Copia Certificada
(antes copia legalizada) de la denuncia, El(los)
cédigo(s) de bloqueo con fecha y hora, Copia simple
u original Voucher(s) donde figure la fecha, hora,
monto y lugar de los consumos indebidos, Estados de
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cuenta o extractos de movimientos donde figuren los
consumos indebidos en establecimientos comerciales
o los retiros indebidos en cajeros automdticos.

13.8.2 Para las coberturas adicionales:

La Aseguradora tendrd un plazo méximo de treinta (30)
dias calendario contados desde la recepcién completa
de los documentos antes indicados, para aprobar o
rechazar la solicitud de cobertura; salvo que solicite
una prérroga 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 Aseguradora,
ésta se sujetard al procedimiento establecido para tal
efecto en el TUPA de la Superintendencia de Banca,
Seguros y AFP.

En caso La Positiva requiera documentacién adicional
para aclarar o precisar la informacién presentada por
el Asegurado, deberd solicitarla dentro de los primeros
veinte (20) dias de recibida los documentos sustentatorios
establecidos en el presente Certificado, suspendiéndose
el plazo hasta que se presente la documentacién adicional
correspondiente.

Si la solicitud de cobertura fuese aprobada por La
Aseguradora o hubiese transcurrido el plazo de treinta
(30) dias calendario sin pronunciamiento por parte de
la Aseguradora o, de ser el caso, la correspondiente
prérroga, se pagard el beneficio dentro de los treinta
(30) dias calendarios siguientes.

Investigacion de siniestros

La Positiva, se reserva el derecho de investigar las causas
reales del siniestro, aun cuando ya hubiere pagado la
indemnizacién y el Asegurado y/o Beneficiario quedan
obligados a cooperar con esta investigacién.

Si el Asegurado y/o Beneficiario no cooperara con
la investigacién o si de esta Gltima resultara que
el siniestro no estaba cubierto, el Asegurado y/o
Beneficiario perderd automaticamente su derecho a ser
indemnizado, debiendo reintegrar a La Positiva toda
suma percibida, conjuntamente con los intereses legales,
gastos sustentados en comprobantes de pago admitidos
por la administracién tributaria y tributos vinculados al
pago del siniestro.

En general, La Positiva podrd disponer las medidas
necesarias para comprobar la autenticidad de las
informaciones recibidas. Si  cualquier informacién
referente a un Asegurado o relacionada con la
atencién del siniestro fuera simulada o fraudulenta,
perderd el Asegurado y/o Beneficiario todo derecho a
indemnizacién; sin perjuiciode que La Positivainicie contra
los responsables las acciones legales correspondientes.

Infraseguro

Cuando, en el momento de un siniestro, la materia del
seguro tenga un valor superior a la cantidad estipulada
en la presente péliza, el Asegurado serd considerado
como su propio asegurador por la diferencia y, por lo
tanto, soportaré su parte proporcional de perjuicios y
dafos. Cuando la péliza comprenda varios articulos, la
presente estipulacion es aplicable a cada uno de ellos
por separado.

14. AREAS ENCARGADAS DE ATENDER RECLAMOS

El Contratante, Asegurado y/o los Beneficiarios
Adicionales pueden presentar sus reclamos (i) llamando
al teléfono (01) 211-0211, (ii) de forma presencial
o por escrito en cualquiera de sus puntos de venta,
coordinadoras externas ubicadas en clinicas afiliadas
u oficinas a nivel nacional, cuyas direcciones pueden
ubicarlas en www.lapositiva.com.pe, v, (iii) a través del
formulario virtual de la pégina web antes indicada. El
plazo para la atencién de un reclamo no deberd exceder
de treinta (30) dias calendario, contados a partir de la
fecha de recepcién del mismo.

15. INFORMACION ADICIONAL

Del mismo modo, El Contratante, Asegurados y los
Beneficiarios, segin corresponda pueden (i) presentar
reclamos ante la Defensoria del Asegurado, conforme a
lo detallado en el numeral siguiente, o ante el Instituto
Nacional de Defensa de la CompetenciaydelaPropiedad
Intelectual — INDECOPI, o (ii) presentar sus denuncias
ante la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP — SBS
o el Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y
de la Propiedad Intelectual — INDECOPI

* El presente producto presenta obligaciones a cargo
deﬁ) usuario cuyo incumplimiento podria afectar el
pago de la indemnizacion o prestaciones a las que
se tendria derecho.

* Dentro de la vigencia del contrato de seguro, el
asegurado se encuentra obligado a informar a la
empresa los hechos o circunstancias que agraven
el riesgo asegurado.

* Canalesde orientacién en casode unsiniestro: Linea
Positiva (01) 211-0211 y Oficinas a Nivel Nacional,
la cuales puedes ubicar en www.lapositiva.com.pe

16. BENEFICIOS ADICIONALES

* El asegurado tiene derecho a solicitar copia de la
péliza de seguro de grupo a La Positiva o Contratante

* El Asegurado autoriza a La Positiva la remisién de toda
la informacién vinculada a la péliza de seguro que
ha adquirido, a la direccién electrénica consignada
en este documento

Puede visitar nuestra pdgina web
www.lapositiva.com.pe o llamar a Linea Positiva
Informes al (01) 211-0212, para conocer mds sobre
el procedimiento de solicitud de cobertura del seguro.

(segun relacion beneficios adicionales otorgados)

(segun relacién beneficios adicionales otorgados)

17. POLITICA DE PRIVACIDAD-TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

El titular del presente banco de datos en el que se
almacenardn los datos personales facilitados en el
presente certificado es LA POSITIVA SEGUROS Y
REASEGUROS S.A.A. con domicilio en Calle Francisco
Masias N° 370, distrito de San Isidro, Provincia y
Departamento de Lima, en adelante, LA
ASEGURADORA.

La existencia de este banco de datos personales ha sido
declarada a la Autoridad Nacional de Proteccién de

Datos Personales, mediante su inscripciéon en el Registro
Nacional de Proteccién de Datos Personales con la

denominacién CLIENTES y el c6digo RNPDP N° 03899.

Se le informa que cualquier tratamiento de datos
personales por parte de LA ASEGURADORA, se ajusta
a lo establecido por la legislacién vigente en Pert en la
materia (Ley N°29733, su reglamento y demds normas
complementarias y/o modificatorias).

Mediante la aceptaciéon y firma del presente documento
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Ud. proporciona sus datos personales (que podrian

contener datos sensibles) a LA ASEGURADORA, tales

como: nombre, apellido, tipo y nUmero de documento

nacional de identidad, edad, nacionalidad, domicilio,

estado civil, ocupacién, correo electrénico, teléfono,

datos financieros — econémicos, voz, profesion.

Siendo las finalidades primarias:

* Ejecutar la relacién contractual.

e Evaluar la calidad del servicio, realizar estudios de
mercado sobre hdébitos de consumo con fines
estadfisticos, analiticos, riesgos, comportamiento,

cobranzas y de siniestralidad para usos internos.

De no proporcionar los datos personales previamente
mencionados no se le podr& brindar el servicio o
producto requerido. En ese sentido, estos datos
personales son considerados obligatorios.
Esta autorizacién y/o la conservaciéon de los datos
personales estard vigente mientras dure la relacién
contractual, posteriormente a la misma, se conservardn
los datos para las finalidades autorizadas por Ud. hasta
gue se revoque su consenfimiento o hasta que la
legislacién vigente nos permita contar con su
informacién.

Cabe resaltar que, sus datos personales sélo serdn

utilizados con propésitos limitados a los expuestos

precedentemente.

Por otro lado, LA ASEGURADORA informa que:

* lLos datos personales se transferirdn a nivel
nacional a las empresas que conforman el grupo
empresarial de La Positiva asi como los terceros o
proveedores que cuentan con acceso autorizado a
sus datos personales, de forma restringida a una
finalidad contratada por LA ASEGURADORA para
ofrecer sus servicios.

* lLos datos personales se transferirdn a nivel
internacional (flujo transfronterizo) a: las empresas
que conforman el grupo empresarial con sede en el
extranjero asi como los terceros o proveedores
internacionales que cuentan con acceso autorizado
a sus datos personales, de forma restringida a una
finalidad contratada por LA ASEGURADORA para
ofrecer sus servicios.

El listado de estos proveedores se actualiza
periddicamente en LA ASEGURADORA. Por dicho
motivo, se recomienda revisar la actualizacién del
listado de terceros autorizados que tratan datos
personales en representacién de LA ASEGURADORA
en la pdgina web
https://www.lapositiva.com.pe/wps/portal/corporati
vo/home/privacidad#principales-terceros

Considerando el servicio o producto adquirido en LA

ASEGURADORA, asi como las finalidades adicionales

al contrato o solicitud remitida por Ud., LA

ASEGURADORA deberd transferir sus datos personales

a terceras personas autorizadas, estricta y Unicamente

con el objeto de realizar actividades relacionadas al

cumplimiento de las finalidades indicadas en el
presente documento.

El Asegurado declara que

En el caso de los Derechos ARCO (derecho de
informacién, acceso, rectificaciéon, cancelacién 'y
oposicién) indicados en la Ley N° 29733, su reglamento
y demdés normas complementarias y/o modificatorias,
como titular de sus datos personales el solicitante tiene
el derecho de acceder a sus datos personales en
posesion de LA ASEGURADORA, conocer las
caracteristicas de su tratamiento, rectificarlos en caso
de ser inexactos o incompletos; solicitar sean
suprimidos o cancelados al considerarlos innecesarios
para las finalidades previamente expuestas o bien
oponerse a su tratamiento para fines especificos.
Asimismo, el solicitante podrd en todo momento
revocar el consentimiento otorgado expresamente,
tanto como limitar el uso o divulgacién de sus datos
personales.

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacién,
cancelacién y oposicién, a través del correo electrénico
derechosarco@lapositiva.com.pe o en nuestras
oficinas ubicadas en la direccién senalada (Ver seccién:
Identidad y domicilio) utilizando el formato ARCO que
se encuentra en el siguiente link:
https://www.lapositiva.com.pe/wps/wcm/connect/co
rporativo/6c09d8d9-4e39-431c-aa4a-96badd2cbea
a/Solicitud+Derechos+ARCO%C2%A0.pdfZMOD=A
JPERES&CACHEID=ROOTWORKSPACE.Z18_NH4AI1
242MG2V50Q045G2A414H7-6c09d8d9-4e39-431
c-aa4a-96badd2cbeaa-nID2pG8 para ambos
canales. Para mayor detalle se sugiere visualizar la
seccion de Derechos Arco en la pégina web de la
e m p r e s a
https://www.lapositiva.com.pe/wps/portal/corporati
vo/home/privacidad#politicatratamiento-datosperso
nales Ademds de los anteriores derechos, el Solicitante
tendré derecho a retirar el consentimiento otorgado en
cualgquier momento mediante el procedimiento descrito
precedentemente, sin que dicha exclusién de
consentimiento afecte a la licitud del tratamiento
anterior a la exclusién del mismo. De considerar que no
ha sido atendido en el ejercicio de sus derechos puede
presentar una reclamacién ante la Autoridad Nacional
de Proteccién de Datos Personales, dirigiéndose a la
Mesa de Partes del Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos ubicada en Calle Scipion Llona N° 350,
distrito de Miraflores, Provincia y Departamento de
Lima, Pert; completando el formulario respectivo.
Finalmente, informar que LA ASEGURADORA serd
responsable de este banco de datos personales y de los
datos personales contenidos en este. Por ello, con el
objeto de evitar la pérdida, mal uso, alteracién, acceso
no autorizado y robo de los datos personales o
informacién confidencial facilitados por los solicitantes
y/o los clientes, LA ASEGURADORA ha adoptado los
niveles de seguridad y de proteccion de datos
personales legalmente requeridos, y ha instalado todos
los medios y medidas técnicas, organizativas y legales
razonables a su alcance.

antes de suscribir este certificado de seguro ha tomado conocimiento de todas y cada

una de las condiciones del presente documento, a cuyas estipulaciones queda sometido el presente contrato.

La Positiva

Asegurado

Céd. de Registro SBS N° RG0414100231 Péliza adecuada a la ley N°29946 y sus normas reglamentarias.
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