Céd. 100610 - V. 12/2021

La Positiva Céd. de Registro SBS N° AE0416400238

~ Seguros Poliza N°

POLIZA SIMPLIFICADA MICROSEGURO INDEMNIZACION POR
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES GRAVES

1. DATOS DEL CONTRATANTE

CONTRATANTE RUC TELEFONO
| |

DIRECCION DISTRITO

| | ,

PROVINCIA/DEPARTAMENTO CORREQ ELECTRONICO

2. DATOS DEL ASEGURADO

| o
NOMBRES Y APELLIDOS FECHA DE NACIMIENTO
| DNI | CE | LM F |

TIPO DE DOCUMENTO N° GENERO  NACIONALIDAD TELEFONO

L !

DIRECCION DISTRITO

| .

PROVINCIA/DEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICO

3. BENEFICIARIO: El beneficiario es el propio asegurado
4. DECLARACION JURADA DE SALUD

¢Usted ha sido diagnosticado de algunas de las Al suscribir la presente péliza el asegurado declara que su
Enfermedades Graves cubiertas en esta péliza o ha respuesta es veridica y que cualquier omisién, simulacién
recibido tratamiento por alguna de ellas? (escribir o falsedad anula de hecho el contrato de seguro y en
Sl o NO). consecuencia toda obligacién de La Positiva.

5. COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

| SUMA ASEGURADA
COBERTURA PRINCIPAL ; ) ) 2do afio de vigencia en
ler aio de vigencia adelante
Indemnizacién por Diagnéstico de enfermedades graves S/ 1,500 S/ 4,500
6. PRIMA
| PRIMA COMERCIAL
CONCEPTOS | Total Semestral | Total Anual
| Prima Comercial | S/ 25.42 | S/ 42.37
| Prima Comercial + IGV | S/ 30.00 | S/ 50.00

7. LUGAR Y FORMA DE PAGO DE LA PRIMA

El pago del monto de la prima se efectuaré en las oficinas de La Positiva en cuota Gnica y al contado al momento de
contratar el presente Microseguro.

8. VIGENCIA

Fecha de Inicio (12m): / /

Fecha de Término: La vigencia de Ta pdliza es anual con renovacién automdtica. La cobertura otorgada por el
resente Microseguro se inicia luego de transcurrido el periodo de carencia de noventa (90) dias calendario desde
a fecha de contratacion (fecha de inicio) del seguro que figura en la presente Péliza Simplificada.

9. RIESGOS CUBIERTOS

La Positiva pagard al Asegurado la suma asegurada a. Cancer: La Positiva Seguros pagaré al Asegurado la

establecida en la péliza en caso se le diagnosticara por suma asegurada establecida en la péliza en caso se
primera vez, durante la vigencia de esta péliza, cualquiera le diagnosticara Cdncer por primera vez, a través de
de las siguientes enfermedades: un Diagnéstico Andtomo Patolégico Positivo de Céncer,
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durante la vigencia de esta péliza. El diagnéstico debe
ser Fundamentado en la historia clinica y confirmado
por un informe hispatolégico de biopsia que certifique
positivamente la presencia de un céncer.
Serd requisito la presentacién de un informe hispatolégico
por escrito para la confirmacién del diagnéstico en
todos los casos.
Un diagnéstico de cancer solamente serd considerado
comomalignodespuésdeunestudiodelaarquitectura
hispatolégica o patrén del tumor, tejido o espécimen
sospechoso.
b. Ataque Cardiaco o Infarto al Miocardio: El diagnéstico
debe estar basado en todas las siguientes situaciones:
- Un historial del tipico dolor de pecho, indicativo de
una enfermedad cardiaca isquémica.

- Cambios nuevos y relevantes en el electrocardiograma
EGG.

- Aumento de las enzimas cardiacas por sobre los
valores normales.

10. PERIODO DE CARENCIA

- Estudio radioisotépico del musculo cardiaco.

c. Accidente Cerebro Vascular: El diagnéstico debe ser
inequivoco y deberd registrar un déficit neurolégico ya
sea reversible o irreversible.

d. Esclerosis Multiple: El diagnéstico radica en el historial
y exdmenes fisicos y el andlisis del liquido cerebro-
espinal; un episodio anterior episodio Unico de esclerosis
multiple no serd esclerosis maltiple para efectos de
esta definicién. En ningin caso La Positiva pagaré
una pérdida bajo este beneficio si el primer episodio
ocurrié antes de la fecha efectiva de la péliza.

e. Distrofia Muscular: El diagnéstico deberé ser realizado
por un médico, basado principalmente en los sintomas
clinicos y el historial genético (genético/historial familiar
o un estudio de cromosomas). Las copias de cualquier
informe de biopsias musculares podrd ayudar al
diagnéstico pero en ningin caso constituirdn por si
solas el diagnéstico.

Esta péliza otorga cobertura luego de 90 dias calendario
desde la fecha de contrataciéon del seguro. En caso que
el Asegurado experimente alguna de las Enfermedades

11. DEFINICIONES:

Graves estipuladas en la péliza dentro del periodo de
carencia establecido, La Positiva se limitard a devolver
la prima pagada por el Asegurado.

a. Accidente Cerebro Vascular: Es el sincope que
consiste en la suspensiéon brusca y violenta de las
funciones cerebrales fundamentales ocasionando
secuelas neurolégicas que duran més de veinticuatro
(24) horas y/o son de naturaleza permanente. Esto
incluye al infarto del tejido cerebral, la hemorragia
intracraneal, y la embolia de una fuente extracraneal.
El diagnéstico debe ser inequivoco y respaldado por una
hospitalizacién cuyo riesgo indique apoplejia cerebral.

b. Ataque Cardiaco o Infarto al Miocardio: La muerte de
una porcién del musculo cardiaco como consecuencia
de una inadecuada irrigacién sanguinea hacia una
zona relevante.

c. Cancer: Para los propésitos de esta péliza, el “Céncer”

se define como una enfermedad donde estd presente
un tumor maligno, que se caracteriza por el crecimiento
incontrolable, invasivo y destructivo de células malignas,
contraido y comenzando luego de la fecha de vigencia
de la pdliza.
Incluye: Leucemia, enfermedad Hodgkin y melanoma
invasivo que exceda una profundidad de 0.75 milimetros.
Excluye: Carcinomas no-invasivos en situ (tumores
con células malignas que no producen metdstasis
y que se encuentren focalizadas en un solo lugar);
tumores no-invasivos (tumores que no producen
metdstasis) que solo exhiben cambios malignos
recientes; tumores por la presencia del virus de auto-
inmunodeficiencia humano (SIDA); Kaposi’'s Sarcoma
y cdnceres relacionados con el SIDA; cualquier cancer
de la piel que no fuera melanoma maligno.

d. Condiciéon Preexistente: Es toda condicion de
salud o enfermedad, signo, sintoma, sindrome o
diagnéstico, exdmen de laboratorio o de imdgenes,

12. CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD

o procedimiento susceptible de ser identificado en
los antecedentes médicos del Asegurado, previos al
inicio de la cobertura del seguro y posibles de ser
correlacionados con el estado de salud para el cual
se solicita cobertura.

e. Diagnéstico Clinico: Es aquel emitido por el médico
tratante , basado en la historia clinica, exdmen fisico
y exdmenes de laboratorio, incluyendo el informe
hispatolégico del paciente.

f. Diagnéstico Patolégico Positivo: Es aquel realizado
por un patdlogo legalmente calificado, quien deberd
basar su diagndstico de acuerdo a las definiciones
establecidas para una enfermedad grave bajo esta
péliza, luego de haber realizado un estudio del examen
hispatolégico y el diagnéstico clinico.

g. Distrofia(s) Muscular(es): Una enfermedad hereditaria
que se caracteriza por una progresiva pérdida de la
capacidad muscular.

h. Esclerosis Multiple: La enfermedad cuyo diagnéstico

inequivoco realizado por un neurélogo confirma al
menos anomalias moderadas neurolégicas persistentes,
consistentes con la impariedad de funcién, pero las que
no lleven necesariomente al Asegurado a una silla de
ruedas en forma permanente.
Esta enfermedad se caracteriza por zonas de tejidos
endurecidos del cerebro o de la médula espinal
manifestada por pardlisis parcial o completa, parestesia,
y/o neuritis éptica. Se caracteriza més alld por episodios
de exacerbacién o remisién.

i. Periodo de carencia: Periodo de tiempo que debe
transcurrir entre la fecha de inicio de vigencia de la
péliza y aquella en que entra en vigor la cobertura.

Podré ingresar como Asegurado cualquier persona mayor
de dieciocho afos de edad y que cumpla los siguientes
limites de ingreso y permanencia:

Edad méxima de ingreso: Hasta los 64 afios, 11 meses
y 29 dias.

Edad méxima de permanencia: Sin limite
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13. EXCLUSIONES

La Positiva no otorgard indemnizacién por Diagnéstico
de Enfermedades Graves que se produzcan a
consecuencia de:

1. Condiciones Preexistentes y sus secuelas.

2. VIH/SIDA.

3. Cancer de la piel, a excepcion de melanomas malignos.

4. Cancer cérvico uterino “In situ”.

5. Cualquier diagnéstico que no sea realizado por
un médico legalmente habilitado para ejercer la
profesion conforme a las leyes del pais en que haya
sido emitido el diagnéstico.

14. PROCEDIMIENTO PARA DAR AVISO Y SOLICITAR LA COBERTURA

Ocurrido el siniestro el Asegurado deberd dar aviso
del mismo a La Positiva dentro del plazo de 7 dias
calendario de tomar conocimiento del mismo, o de
conocida la existencia del beneficio, llamando al
teléfono (01) 211-01212 o acercdndose a cualquiera
de nuestras oficinas a nivel nacional.

Posteriormente, solicitard la indemnizacién adjuntando

los documentos a continuacién detallados, en original

o en certificacién de reproduccion notarial (antes copia

legalizada):

a) Los documentos que certifiquen el primer diagnéstico
de la enfermedad (informes y/o certificados) indicada
en la descripcién de las coberturas de la péliza, y
elaborados por médicos legalmente calificados para
emitir dichos documentos.

b) Copia de la historia clinica del Asegurado.

La omisién o el retardo sélo son excusables si medié
fuerza mayor, caso fortuito o imposibilidad de hecho
sin culpa o negligencia. Se deja expresa constancia que
lo consignado anteriormente, en ningn caso limita el
derecho del Asegurado de acudir a cualquier instancia
judicial o administrativa, si asi lo considerara pertinente.
Para tal efecto, debe considerarse que la oficina
principal de la Positiva se encuentra ubicada en Calle
Francisco Masias N° 370, San lIsidro, Lima, las oficinas
de provincias a nivel nacional pueden encontrarse en
www.lapositiva.com.pe El teléfono de la Positiva es
(01) 211-0212. La Positiva pagard la suma asegurada
en sus oficinas, directamente al beneficiario, en un plazo
maximo de veinte (20) dias calendarios de recibida toda
la documentacién sustentatoria referida en la presente
clausula.

15. CAUSALES DE TERMINACION DE LA COBERTURA, RESOLUCION Y NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO

La cobertura del microseguro termina sin necesidad de

aviso o comunicacién alguna:

a) Cuando la Positiva pague la cobertura contratada.

b) A partir del mes siguiente en que el Contratante y/o
Asegurado cumpla la edad limite de permanencia
establecida en las presentes condiciones.

La resolucién deja sin efecto el contrato celebrado, por
causal sobreviniente a su celebracién, extinguiéndose
todos los derechos y obligaciones de la presente péliza y
ocurre en cualquiera de los siguientes casos:

a) Por la falta de pago de la prima, después del franscurso
del plazo de gracia de treinta (30) dias calendario. En
dicho supuesto, La Positiva tendré derecho al cobro de
la prima proporcional por el periodo efectivamente
cubierto.

b) Por decisién unilateral y sin expresién de causa del
Contratante, debiendo comunicarlo previomente a La
Positiva con una anticipaciéon no menor a treinta (30)
dias, presentando la siguiente documentacién:

* Carta dirigida a la Positiva en la que se manifiesta
expresamente su deseo de resolver sin expresién de
causa su dfiliacién al contrato.

* Original y copia de documento nacional de identidad.

Dicho trédmite se efectuard en las Plataformas de Atencién
al Cliente de La Positiva, cuyas direcciones se encuentran
en la web_www.lapositiva.com.pe, o a través de los
mismos mecanismos de forma, lugar y medios utilizados
para la contratacién del seguro.

c) Cuando medie solicitud de cobertura fraudulenta,
supuesto en el cual la Asegurado de forma conjunta
con la comunicacién de rechazo del siniestro, informaré
la resolucién del contrato de seguro.

A partir del dia siguiente de producida la resolucién
contractual, El Contratante podré solicitar por escrito en

las oficinas de La Positiva, el reembolso de la prima que
corresponda por el periodo no corrido, el mismo que no
estard sujeto a penalidades o cobros de naturaleza o efecto
similar. El reembolso se podré hacer efectivo en las oficinas
de La Positiva luego de treinta (30) dias calendarios de
haber sido presentada la solicitud respectiva.

La nulidad supone la ineficacia total del contrato de seguro

desde el momento de su celebracién. El contrato de seguro

es nulo en los siguientes supuestos:

a) Si el riesgo cubierto por la presente péliza se hubiera
producido o si hubiera desaparecido la posibilidad de
que se produzca, al momento de la contratacién.

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

c) Por reticencia y/o declaracién inexacta —si media dolo
o culpa inexcusable del Contratante y/o Asegurado-
de circunstancias por ellos conocidas que hubiesen
impedido el contrato o modificado sus condiciones
si la Positiva hubiese sido informada del verdadero
estado del riesgo. La Positiva tiene un plazo de treinta
(30) dias calendario para invocar dicha causal, plazo
que se contaré desde que ésta conoce la reticencia o
declaracién inexacta.

d) Por declaracién inexacta de la edad del Asegurado, si es
que la verdadera edad del Asegurado excedia la edad
permitida por el presente contrato para ingresar a la
péliza.

En caso de nulidad, La Positiva procederd a devolver el integro

de las primas pagadas sin intereses, excepto cuando el

Contratante y/o Asegurado realicen una declaracién inexacta

o reticente con dolo o culpa inexcusable, en cuyo caso la

Aseguradora retendrd el monto de las primas pagadas para

el primer afo de duracién del contrato de seguro, a titulo

indemnizatorio, perdiendo el Contratante el derecho a recibir
la devolucién de las primas por dicho monto.

16. AREAS ENCARGADAS DE ATENDER RECLAMOS Y/O CONSULTAS

La Positiva atenderd los reclamos y/o consultas, a través
del “Area de Servicio al Cliente”. Los reclamos serén
atendidos en un plazo no mayor a 15 dias calendarios

desde la fecha de su presentacién.

El Contratante, Asegurado y/o los Beneficiarios pueden
presentar sus reclamos y/o consultas (i) llamando al
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teléfono (01) 211-0211desde Lima y provincias, (i) 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, vy, (iii)
a través del formulario virtual de la pdgina web antes
indicada.

El Asegurado, Contratante y/o Beneficiario también
podrd realizar cualquier reclamo sobre los alcances de
este seguro en la “Defensoria del Asegurado”, llamando
al (01) 421-0614 o visitdndola en Calle Amador Merino

Reyna 307 Piso 9 San Isidro - Lima o a través de www.
defaseg.com.pe, pararesolverlas controversias que surjan
entre él y La Positiva Seguros, cuyo fallo es de cardcter
vinculante, definitivo e inapelable por parte de La Positiva
Seguros pero no para el Asegurado quien mantiene
inalterable su derecho de recurrir a otras instancias una
vez concluido el tramite ante la Defensoria del Asegurado
en salvaguarda de sus intereses.

Ofras instancias: Superintendencia de Banca, Seguros y
AFP, quien se encargard de atender consultas y denuncias,
INDECOPI, entre otros segin corresponda.

17. MODIFICACION DE CONDICIONES CONTRACTUALES

A la fecha de su renovacién, el monto de la prima y/o
cualquier condicién establecida en la pdliza podrdn ser
modificadas, previa comunicacién escrita y detallando las
modificaciones en caracteres destacados, remitida por La
Positiva, a través de los mecanismos de comunicacién
pactados, con por lo menos cuarenta y cinco (45) dias de
anticipacién al término de la vigencia correspondiente.

El Contratante tiene un plazo de treinta (30) dias previos
al vencimiento de la vigencia de la péliza para manifestar
su rechazo por escrito a la propuesta comunicada por
La Positiva; caso contrario, se entenderdn aceptadas las
nuevas condiciones propuestas.

En caso la propuesta de modificacién enviada por La

18. INFORMACION ADICIONAL

Positiva sea rechazada, la péliza se mantendrd vigente
hasta finalizar el periodo de vigencia correspondiente,
luego del cual no procederd la renovacién automética de
la pdliza.

Durante la vigencia del contrato, La Positiva no puede
modificar los términos contractuales pactados sin la
aprobacién previa y por escrito del contratante, quien tiene
derecho a analizar la propuesta remitida por La Positiva Vida
y tomar una decisién en el plazo de treinta (30) dias desde
que la misma le fue comunicada. La falta de aceptacion de
los nuevos términos no genera la resolucién del contrato,
en cuyo caso se deberdn respetar los términos en los que el
contrato fue acordado hasta el Ultimo de su vigencia.

El Contratante y/o Asegurado y/o beneficiarios tienen derecho a presentar sus reclamos a la Defensoria del Asegurado,
denuncias y consultas ante la Superintendencia de Banca y Seguros y AFP, y reclamos y denuncias ante el INDECOPI.

19. DECLARACIONES DE LA POSITIVA

Las comunicaciones cursadas por el Contratante,
Asegurado y/o beneficiarios al Comercializador, por
aspectos relacionados con la péliza simplificada de seguro,
tienen el mismo efecto que si se hubiere dirigido a la Positiva.
Asimismo, los pagos efectuados por el Contratante o el
encargado de pago de la prima al Comercializador, se
consideran abonados a la Positiva.

La Aseguradora es responsable frente al Asegurado

y/o Contratante y/o beneficiarios 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 Gltimo. 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.

20. DECLARACION DEL CONTRATANTE Y/O ASEGURADO

El Contratante y/o Asegurado reconoce que cualquier
declaracién inexacta o reticente donde medie dolo
o culpa inexcusable conllevard a la nulidad del
contrato de seguro, quedando La Positiva liberada
de cualquier responsabilidad.

El Asegurado autoriza expresamente a La Positiva,
en los casos que se produzca un riesgo cubierto por
esta péliza, a acceder a su historia clinica en cualquier
centro de salud privado o publico, en el momento
que lo requiera.

Asimismo, el Contratante y/o Asegurado autorizan a
La Positiva para que todas las comunicaciones
relacionadas con la ejecucién, prestaciones y cualquier
modificacién de las condiciones de la péliza sean
remitidas a su domicilio fisico o alternativamente
a su correo electrénico consignados precedentemente.

En aquellos casos en que el Asegurado sea una
persona diferente al Contratante, el Asegurado declara
haber otorgado su consentimiento para tener la

cobertura del presente microseguro, no obstante ello,
podrd revocar dicho consentimiento, en cualquier
momento debiendo comunicarlo previamente a la
Positiva con una anticipacién no menor a treinta
(30) dias calendarios.

Asimismo, por el presente documento, declaro conocer
y manifiesto mi consentimiento para que se remita
alternativamente por los medios electrénicos que
correspondan, tfoda comunicacién o documentacién
relativa a mis ofiliaciones a la EPS y/o pdlizas de
seguro, asi como sus endosos y/o renovaciones,
pudiendo incluso haber sido contratadas con
anterioridad o en el futuro; incluyendo adicionalmente,
comprobantes de pago  electrénicos y las
comunicaciones de cobranza que correspondan.

De producirse algin cambio en los medios electrénicos
indicados, me comprometo a actualizarlos a fin de
que se efectGen las comunicaciones respectivas.
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21. IMPORTANTE

Condiciones de Asegurabilidad: Podrédn ser aseguradas
todas las personas que sean mayores de 18 afos y
menores de 64 afos y 364 dias, pudiendo permanecer
hasta los 70 afos de edad.

Las comunicaciones, solicitudes de cobertura y pagos
efectuados al comercializador, por las coberturas
otorgadas, tienen el mismo efecto que si se hubieran
dirigido a La Positiva Seguros.

Los pagos efectuados por los contratantes, o terceros
encargados del pago, al comercializador, se entenderén
abonados a la empresa en la misma fecha de su
realizacién.

Las condiciones de la presente péliza se encuentran
disponibles en www.lapositiva.com.pe.

Lavigencia de esta pélizaserd siempre la que corresponda
al periodo de las primas pagadas y podré ser renovada
de forma automdtica.

Una persona no podrd estar cubierta por mds de una

22. POLITICA DE PRIVACIDAD

Péliza Simplificada de Microseguro por Indemnizacién
por Diagnéstico de Enfermedades Graves. En caso una
persona esté cubierta por mds de una Péliza Simplificada
de Microseguro por Indemnizacién por Diagnéstico de
Enfermedades Graves, La Positiva considerard que esta
persona estd asegurada bajo la péliza que haya sido
emitida primero y devolverd la prima que corresponda
por las restantes.

Investigacion y Revisién de Siniestros: La Positiva se
reserva el derecho de investigar las causas reales
del siniestro, ain cuando ya hubiera pagado la
indemnizacién y Beneficiario queda obligado a cooperar
con esta investigaciéon. En general, La Positiva podré
disponer las medidas necesarias para comprobar la
autenticidad de la informacién o documentacién recibida.
Si la informacién o documentacién presentada fuera
simulada o fraudulenta, perderdn los beneficiarios todo
derecho a indemnizacién, sin perjuicio que se inicie contra
los responsables las acciones legales correspondientes.

Usted, en calidad de contratante y/o asegurado
identificado segiUn los datos personales registrados
en el numeral inicial del presente documento (la
presente politica Unicamente serd firmada por el
contratante cuando este sea una persona natural
distinta al asegurado. En caso, el contratante sea
una persona juridica, el asegurado es responsable
del llenado y firma de la politica), en forma libre y
voluntaria declara y acepta lo siguiente:

El titular del presente banco de datos en el que se
almacenardén los datos personales facilitados en la
presente  solicitud-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
inscripcién en el Registro Nacional de Proteccién de
Datos Personales con la denominaciéon CLIENTES y el
cédigo 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
Per0 en la materia (Ley N°29733, su reglamento y
demdés

normas complementarias y/o
modificatorias).
Mediante la aceptacién y firma del presente

documento 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 — econdmicos, voz, profesion.

Siendo las finalidades primarias:

* Ejecutar la relacién contractual.

e Evaluar la calidad del servicio, realizar estudios
de mercado sobre hébitos de consumo con fines
estadisticos, analiticos, riesgos,
comportamiento, cobranzas y de siniestralidad
para usos internos.

De no proporcionar los datos personales

previamente mencionados no se le podré brindar el

servicio o producto requerido. En ese sentido, estos
datos personales son considerados obligatorios.
FINALIDADES SECUNDARIAS
Asimismo Ud. autoriza y otorga a La Positiva
Seguros y Reaseguros S.A.A., La Positiva Vida
Seguros y Reaseguros S.A. y a La Positiva S.A.
Entidad Prestadora de Salud su consentimiento libre,
previo, expreso, inequivoco e informado, para que
estas puedan dar tratamiento a sus datos personales
con la finalidad secundaria que a continuacién se
menciona:
Tratar sus datos personales para fines publicitarios y
de prospeccién comercial, para que sean ofrecidos
eventos, novedades, encuestas, descuentos y/u
ofertas de su interés, nuevos productos y/ o servicios
a través de cualquier medio de comunicacién
tradicional y electrénico.
Siacepto( )/ No acepto( )
Mediante la aceptacién de la referida finalidad
secundaria usted proporciona a LA ASEGURADORA
los siguientes datos personales: nombres y
apellidos, teléfono, edad, estado civil, DNI, RUC, N°
Pasaporte, carné de extranjeria, PTP direccién del
domicilio, direccién de correo electrénico, fecha de
nacimiento, nacionalidad y profesion.
De no proporcionar los datos personales
previaomente mencionados no se verd afectada la
prestacién del servicio o producto solicitado.
Esta autorizacién y/o la conservaciéon de los datos
personales estard vigente mientras dure la relacion
contractual, posteriormente a la misma, se
conservardn los datos para las finalidades
autorizadas por Ud. hasta que se revoque su
consentimiento 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:

* Los 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
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ASEGURADORA para ofrecer sus servicios.

* Los datos personales se transferirdn a nivel
intfernacional  (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

periédicamente 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

ttps:/ /www.lapositiva.com.pe/wps/portal /corp
orativo/home

rivacidad#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.

En el caso de los Derechos ARCO (derecho de
informacién, acceso, rectificacién, cancelacién y
oposicién) indicados en la Ley N° 29733, su
reglamento y demés normas complementarias y/o
modificatorias, como titular de sus datos personales
el solicitante tiene el derecho de acceder a sus datos
personales en posesién 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 podréd en todo momento revocar el
consentimiento  oforgado 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 direccion
sefialada (Ver seccién: Identidad y domicilio)
utilizando el formato ARCO que se encuentra en el
siguiente link:

https: / / www.lapositiva.com.pe/wps/wecm/ conne
't/ corporativo/6c09d8d9-4e39-431c-aada-96bad
H2cb6eaa/Solicitud+Derechos+tARCO%C2%A0.pdf?
MOD=AJPERES&CACHEID=ROOTWORKSPACE.Z18

NH4A1242MG2V50Q045G2A414H7-6c09d8d9-

Ae39-431 c-aada-26badd2céeaa-nID2pG8 ara
ambos canales. Para mayor detalle se sugiere
visualizar la secciéon de Derechos Arco en la pdgina
web de la empresa

Ds:/ / WWW.laposifiva.com.pe/ wps/ porfal/ corp
orativo/home/ privacidad#politicatratamiento-dato

spersonales

Ademds de los anteriores derechos, el Solicitante
tendrd derecho a retirar el consentimiento otorgado
en cualquier 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
qgue 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, Perg;
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 proteccién de datos personales
legalmente requeridos, y ha instalado todos los
medios y medidas técnicas, organizativas y legales
razonables a su alcance.

Siacepto ( )/ No acepto ( )

Firma de la persona que otorga el consentimiento para
finalidades secundarias

Los Nombre(s), Apellidos y documento(s) de identidad de
la persona que otorga el consentimiento para finalidades
secundarias, se encuentra acorde a los datos personales
inicialmente brindado a través del presente documento,
teniéndose en consideracién las disposiciones iniciales de
la presente politica.

Fecha de Suscripcién:

Nota: En caso de menores de edad y/o titulares de datos
que no puedan firmar el texto de obtencién de
consentimiento la firma del presente documento serd
realizada por los padres, tutores o representantes legales
quienes serdn responsables de todos los actos realizados
por los menores a su cargo o representados.

Declaro que he tomado conocimiento de todas las condiciones de la presente péliza, a cuyas estipulaciones
quedo sometido y que las mismas se encuentran a mi disposicién en la pagina web: www.lapositiva.com.pe

[/

Fecha de Emisién

La Positiva Seguros y Reaseguros

Contratante Asegurado
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