
N° _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 

 

Solicitud de Vida Ley Cesante – Soles y Dólares 
Código SBS N° VI2028200131 

Adecuado a la Ley N° 29946 y sus normas reglamentarias 
 

DATOS DE LA COMPAÑÍA DE SEGUROS 
 

Denominación o Razón Social: Interseguro Compañía de Seguros S.A.  RUC: 20382748566 

Dirección:   Provincia:   Departamento:  
Centro de Atención al Cliente: 

 Teléfono:     Página web:   
 

DATOS PERSONALES DEL ASEGURADO 
 

Apellido Paterno:   Apellido Materno  Nombres: 
     
 

Tipo Documento  Nro. Documento  Dirección (Ca. / Av. / Jr. / Pj.):  N° / Mz / Lt:  Dpto / Of. / Int.: 
         
        

Distrito:  Provincia:  Departamento:  Teléfono Fijo: 
       
       

Correo electrónico:  Actividad: 
     

 
 
 

DATOS DEL EMPLEADOR 
      

Razón Social:  RUC:  Dirección:  
      
      

Distrito  Provincia  Departamento 
     
      

Teléfono Fijo:  Fax:  Correo electrónico: 
     

 
 

BENEFICIARIOS 
Persona(s) natural(es) señalada(s) en el Artículo N° 1 de la Consolidación de Beneficios Sociales – Decreto Legislativo N° 

688; los Beneficiarios son: cónyuge o conviviente, a que se refiere el Artículo N° 321 del Código Civil y los descendientes, 

sólo a falta de estos corresponde a los ascendientes y hermanos menores de dieciocho (18) años. 
 

 

POLÍTICA DE PRIVACIDAD 
Consentimiento para Tratamiento de Datos Personales 
 
Conforme a la Ley de Protección de Datos Personales, Ley 29733, y su Reglamento, Decreto Supremo 3-2013-JUS, a través de 
este documento Interseguro Compañía de Seguros S.A. (“Interseguro”), con domicilio en XXXXX, informa sobre los alcances del 
tratamiento1 de los datos personales que nos facilita con ocasión a la contratación de su seguro. 
 
TRATAMIENTO NECESARIO: 
Usted, como Asegurado, otorga a Interseguro su consentimiento previo, informado, expreso e inequívoco para realizar el 
tratamiento de sus datos personales y sensibles (“Datos Personales”), para la evaluación de riesgo, celebración del contrato, 
procesamiento y actualización de datos, gestión de cobranzas y cargo de primas, envío de correspondencia y comunicaciones, 
evaluación y pago de siniestros, entre otros que conforman la ejecución de la relación contractual. 
Los Datos Personales serán almacenados en el banco de datos “Clientes” de titularidad de Interseguro, inscrito en el Registro 
Nacional de Protección de Datos Personales, donde se tratarán hasta que usted revoque formalmente su consentimiento. Los 
Datos Personales son necesarios para poder ejecutar el contrato de seguro. Usted tiene derecho de revocar su consentimiento 

 

1
 La Ley de Protección de Datos Personales define al tratamiento de datos personales como cualquier operación o procedimiento técnico, automatizado o 

no, que permite la recopilación, registro, organización, almacenamiento, conservación, elaboración, modificación, extracción, consulta, utilización, bloqueo, 
supresión, comunicación por transferencia o por difusión o cualquier otra forma de procesamiento que facilite el acceso, correlación o interconexión de los 
datos personales. 



en cualquier momento, no obstante, si lo hace durante la vigencia del contrato, Interseguro no podrá cumplir con sus obligaciones 
derivadas del contrato. 
Interseguro podrá transferir a nivel nacional2 e internacional3 los Datos Personales a terceros que realizarán actividades 
relacionadas a la ejecución de la relación contractual por encargo de Interseguro.  

 
TRATAMIENTO OPCIONAL: 

 
    Usted, como Asegurado, dependiendo de la opción que marque al final de este casillero, puede otorgar de forma 

libre, expresa, previa e inequívoca, su consentimiento para que Interseguro transfiera los Datos Personales a las 
empresas de su grupo económico - Intercorp4, y para que Interseguro y dichas empresas puedan, respecto a sí 
mismas: tratar sus Datos Personales con la finalidad de ofrecer, enviar información y publicidad sobre productos y 
servicios, ofertas y promociones, sea de forma directa o a través de terceras empresas contratadas para tales 
finalidades, a través de medios personalizados o de sistemas de comunicación masiva; así como para que 
Interseguro realice estudios de mercado y elaboración de perfiles de compra. Este Tratamiento es Opcional y se 
realizará hasta el momento en que usted revoque el consentimiento. 

 

Asegurado 

Sí 
acepto 

  No 
acepto 

  

 

 

Para el Tratamiento Necesario y el Tratamiento Opcional: 

Interseguro le informa que usted puede ejercer de forma libre, gratuita y en cualquier momento, los derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición al tratamiento de Datos Personales, mediante el envío de una comunicación a 
servicios@interseguro.com.pe o en la Av. Paseo de la Republica 3071, San Isidro, Lima, Perú, conteniendo lo siguiente: a) 
nombres y apellidos del titular del derecho y acreditación de los mismos. En caso de actuar a través de representante legal, 
deberá, adicionalmente, adjuntar copia del DNI del representante legal y del título que acredite la representación; b) Petición 
concreta que da lugar a la solicitud; c) domicilio o dirección electrónica, a efectos de recibir las respuestas o notificaciones; d) 
Fecha y firma (no aplica firma si es por vía de correo electrónico); e) Documentos que sustenten la petición, de ser el caso. 
Interseguro atenderá las solicitudes cumpliendo con los plazos y formalidades que establece la Ley de Protección de Datos 
Personales y su Reglamento. 

 
DECLARACIÓN: 
 El Asegurado tendrá derecho a solicitar copia de la póliza del seguro a La Compañía, la cual deberá ser entregada en un 

plazo máximo de 15 días calendario, desde la recepción de la solicitud presentada por el Asegurado. 

 El Certificado de Seguro y demás documentos vinculados con la póliza, serán enviados al correo electrónico declarado por 
el Asegurado 

 
 

Firma del Asegurado 

 
 

Lugar y Fecha  de emisión 

 

 Firma de Representante de la Compañía 

 

 

2
 xxxxx 

3
 xxxx 

4
 xxxxx 


