] Interseguro N

Solicitud de Vida Ley Cesante con Tope y Tasa Libre
Cédigo SBS N° VI2028200131
Adecuado a la Ley N° 29946 y sus normas reglamentarias

DATOS DE LA COMPANIA DE SEGUROS

Denominacion o Razén Social: Interseguro Compafiia de Seguros S.A. RUC: 20382748566
Direccion: Av. Pardo y Aliaga N° 634, San Isidro Provincia: Lima Departamento: Lima

Centro de Atencion al Cliente (Lima): Av. Paseo de la Republica N° 3071, San Isidro

Teléfono: 611-4700 Fax: 611-4720 Correo electronico: servicios@interseguro.com.pe

DATOS PERSONALES DEL ASEGURADO

Apellido Paterno: | Apellido Materno ‘ Nombres:

Tipo Documento ‘ Nro. Documento ‘ Direccion (Ca. / Av. [ Jr. | Pj.): ‘ N°/Mz/Lt: ‘ Dpto / Of./ Int.
Distrito: } Provincia: ‘ Departamento: } Teléfono Fijo:
Correo electronico: ‘ Actividad:

DATOS DEL EMPLEADOR

Razén Social: RUC: ‘ Direccion:
Distrito Provincia Departamento
Teléfono Fijo: Fax: ‘ Correo electronico:

BENEFICIARIOS

Persona(s) natural(es) sefialada(s) en el Articulo N° 1 de la Consolidacion de Beneficios Sociales — Decreto Legislativo N°
688; los Beneficiarios son: conyuge o conviviente, a que se refiere el Articulo N° 321 del Cddigo Civil y los descendientes,
solo a falta de estos corresponde a los ascendientes y hermanos menores de dieciocho (18) afios.

MECANISMO DE COMUNICACION PACTADA

De acuerdo a lo establecido en el articulo 24° del Reglamento de Transparencia de Informacion y Contratacion de Seguros, el
Contratante y/o Asegurado declara(n) su conformidad para que el mecanismo de comunicacién asociado a la poliza sea
mediante uno de los siguientes medios:

Correo Electrénico [ ] Direccion de envio de correspondencia | |

En caso el Contratante sea distinto al Asegurado, se utilizara también la direccion de envio de correspondencia indicada en la
seccion Datos Personales del Asegurado. Asimismo, el Contratante y/o Asegurado deja(n) expresa constancia de su
aprobacion, acordando que desde la fecha de suscripcion del presente documento, el envio de: estados de cuenta, cartas y/u
otra documentacidn, sera recepcionada a través del medio de comunicacion previamente elegido.

CONFIDENCIALIDAD DE DATOS PERSONALES
Ley de Proteccion de Datos Personales (Ley N° 29733 — Dec. Supremo N° 003-2013-JUS)

El titular de los datos personales otorga a Interseguro Compafiia de Seguros S.A. (en adelante Interseguro) su consentimiento
libre, previo, informado, expreso e inequivoco para: i) Incorporar sus datos personales sensibles 0 no, al Banco de Datos de
Clientes ubicado en las instalaciones de Interseguro. ii) Tratar sus datos personales y/o sensibles (*), que hubieran sido
proporcionados directamente a Interseguro o aquellos que pudieran encontrarse en fuentes de acceso para el publico,
utilizando dicha informacién para tratamientos que supongan desarrollo de acciones comerciales, incluyendo la realizacion de
estudios de mercado, elaboracion de perfiles de compra, evaluaciones financieras, gestion de los productos y/o servicios
solicitados y/o contratados (incluyendo evaluaciones de seguros, procesamiento de datos, gestion de cobranzas, remision de
correspondencia, entre otros).

Ofertar productos y/o servicios que pudieran ser de su interés de forma directa o por intermedio de terceros (via medio fisico,
electrénico o telefdnico) de publicidad, informacién, obsequios, ofertas y/o promociones (personalizadas o generales) de
productos y/o servicios de Interseguro y/o de otras empresas del Grupo Intercorp y sus socios estratégicos, entre las que se
encuentran aquellas difundidas en el portal de la Superintendencia del Mercado de Valores (www.smv.gob.pe) asi como en el


mailto:servicios@interseguro.com.pe

portal www.intercorp.com.pe/es. Para tales efectos, el(los) titular(es) de los datos personales autoriza(n) a Interseguro la cesion,
transferencia 0 comunicacion de sus datos personales, a dichas empresas y entre ellas.

Se informa al titular de los datos personales (clientes y/o asegurados), que pueden ejercer sus derechos (derecho a Ila
informacidn, acceso, actualizacion, rectificacion, supresion o cancelacion, oposicion y tutela de sus datos personales)
presentando su solicitud en nuestras oficinas de atencion al cliente; o mediante un correo electronico dirigido a:
servicios@interseguro.com.pe.

(*) Se entiende como “datos personales” a toda informacion que me identifica o la informacion sobre una persona identificada,
y “datos sensibles” a aquellos datos personales referidos a la esfera mas intima y personal.

DECLARACION:

e El Asegurado tendra derecho a solicitar copia de la pdliza del seguro a La Compaiiia, la cual deberé ser entregada en un
plazo maximo de 15 dias calendario, desde la recepcion de la solicitud presentada por el Asegurado.

Firma del Asegurado Lugary Fecha de emision Firma de Representante de la Compaiiia
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