CODIGO SBS N°

@Crecer

Seguros

SOLICITUD DE SEGURO CRECE ESTUDIANDO SUPERIOR
El solicitante requiere la contratacion del seguro cuyas caracteristicas se resumen a continuacion:

Caracteristicas del Seguro

ASEGURADO
Persona Natural residente en el Per(, cuya vida se asegura con esta Pdliza. Es el padre, madre, tutor o curador legal responsable
de la educacion del beneficiario del seguro.
Edad minima de ingreso al seguro: “X"
Edad maxima de ingreso al seguro: “X"
Edad maxima de permanencia: ‘X"
VIGENCIA DEL SEGURO
Inicio de vigencia: Fecha de emision del Certificado de seguro.
in de vigencia: Fecha en la que el asegurado cumple la edad méxima de permanencia en el seguro o fecha en la que ocurre un
evento asegurado; lo que ocurra primero.
Renovacion: Anual automatica.
Uo A RADU DBER RAD U e
Cobertura Beneficios' Suma asegurada y condiciones?
Pago por fallecimiento: Se otorgara un pago Unico al s/, “x”
beneficiario en caso de fallecimiento del asegurado. )
Renta estudiantil mensual: El beneficio equivale a una

i PLAN 1: §/. “A”

renta mensual para asegurar la continuidad de la bl

Muerte natural 0 | ey cacion  superior del beneficiario, en caso de | F-AN2:S."B"
accidental fallecimiento del asegurado. Se otorgara la cantidad de PLAN: 8. “C,,
rentas mensuales que le falten al beneficiario para PLAN 4 Sl. “D“

culminar el afio de estudios en curso, con un maximo de Etﬁ: g: g:: “E”

12 rentas en total2,

! Los beneficios seran abonados al tutor o representante legal acreditado del beneficiario menor de edad o al curador del
beneficiario mayor de edad que sea interdicto.

2Siempre y cuando el alumno se encuentre cursando estudios al momento del fallecimiento del asegurado o los inicie dentro del
fio del siniestro.

o aplican deducibles, franquicias o periodos de carencia.

Importante: este seguro presenta obligaciones a cargo del asegurado, cuyo incumplimiento podria afectar el pago de la

indemnizacion o prestaciones a las que se tendria derecho
Aplican Clausulas adicionales siempre y cuando el Contratante del seguro las haya suscrito. En este caso, se otorgan las
siguientes coberturas adicionales:
Cobertura Adicional Descripcion
o~ e

Prima Comercial: Es un pago anual anticipado o un pago mensual (12 pagos a fin de mes). No incluye TCEA.

Prima comercial anual Prima comercial mensual
PLAN 1 Sl Sl
PLAN 2 S/ S/
PLAN 3 S/ Sl
PLAN 4 S/ S/.
PLAN 5 S/, S/,
PLAN 6 Sl S/,
Pagina 1 de §

Av. Jorge Basadre 310 piso 2 San lsidro, Lima-Perd. (511) 417 7400, www.crecerseguros.pe
1 k \ J



@ Crecer

Seguros

La prima comercial no incluye IGV dado que, cuando el comprobante es emitido a nombre de una Persona Natural residente en el
Pert, las Pdlizas de vida estan inafectas de IGV. Ademas, no existen cargos por la contratacion de comercializadores. La
compaiiia pagara al Contratante/Comercializador una comision por servicios de recaudacion primas que no se carga a la prima
comercial que paga el Asegurado. Todo pago que se haga al COMERCIALIZADOR se entiende como recibido por LA
COMPANIA.

Frecuencia de pago: Anual 0 mensual, segun lo solicitado por EL ASEGURADO.

Lugar y forma de pago: “XXX".

| BENEFICIARIOS

Beneficiario

El alumno inscrito/matriculado en una institucién de educacién superior reconocida por el Estado
Peruano, designado por el asegurado (padre, madre, tutor o curador legal) en la Solicitud de Seguro.
| EVENTOS NO ASEGURADOS (EXCLUSIONES)
No se pagara la suma asegurada cuando la muerte (natural o accidental) ocurra como consecuencia de:

1. Preexistencia: condicion de salud diagnosticada por un médico colegiado, antes de la contratacion del seguro, y que
q es de conocimiento del asegurado.
. Lesiones sufridas en accion militar, policial o de resguardo (por ejemplo: seguridad privada).

3. Participacion directa o indirecta del asegurado en actos negligentes, ilegales, que transgredan normas
reglamentarias, o constituyan delito.

4. Participacion directa o indirecta del beneficiario en actos negligentes, ilegales, que transgredan normas
reglamentarias, o0 constituyan delito.

5. Practica de deportes extremos, deportes de contacto fisico, competicion de vehiculos de cualquier naturaleza y
actividades temerarias o peligrosas, considerandose como tales aquellas actividades que implican una real
peligrosidad por las condiciones dificiles y/o extremas en las que se practican.

6. Uso voluntario de alcohol (por encima del limite legal vigente), drogas o sustancias toxicas. La exclusion referida al
uso voluntario de alcohol, solo aplica cuando se haya producido un accidente de transito.

| CLAUSULAS DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES (Ley No 29733 - DS N° 003-2013-JUS)

Para los efectos de este articulo se considera como EL ASEGURADO a la parte que proporciona la informacion (cliente sujeto a
cobertura), en tanto que serd LA COMPANIA la parte que recibe y realiza el tratamiento de la informacion.

1. EL ASEGURADO tiene conocimiento y acepta, con la suscripcion del presente documento, que:

(i) Los datos personales y sensibles (inclusive informacion de salud) que proporciona quedan incorporados en el banco de
datos de LA COMPANIA, la cual utilizaré dicha informacién para la evaluacion y gestion de los productos y/o servicios
. solicitados y/o contratados (procesamiento de datos, aprobaciones de cobertura, formalizaciones contractuales, remision
de correspondencia, entre otros tratamientos necesarios para la ejecucion de la relacion contractual y/o el procesamiento

de la solicitud del producto y/o servicio); y

(i) Para la evaluacion y gestion mencionada en (i), sus datos personales podran ser transferidos y/o encargados a terceros
(vinculados o no vinculados) a nivel nacional y/o interacional, lo que incluye la incorporacion de dicha informacion en
las bases de datos de empresas reaseguradoras internacionales con las que opera LA COMPANIA, para la evaluacion
de riesgos, investigacion y otras actividades relativas a las de una reaseguradora de vida y salud.

LA COMPARNIA se compromete a guardar la confidencialidad y dar un tratamiento seguro a los datos personales que recibe, y se
asegurara de que los terceros a quienes transfiera los mismos se ajusten igualmente a tales deberes.
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2. EL ASEGURADO autoriza en forma libre, expresa, informada e inequivoca a LA COMPANIA, para que utilice sus datos
personales y sensibles (incluye informacién de salud) para el desarrollo de sus actividades empresariales, tales como:

(i) Camparias comerciales, trabajos estadisticos, analisis de mercado y cualquier otro uso referido a los productos yfo
servicios presentes y futuros que ofrece LA COMPANIA, distintos a los contratados como consecuencia de la celebracion
del presente documento. La autorizacion comprende ademas - siempre dentro de las actividades que desarrolla LA
COMPANIA - la posibilidad de transferir la informacion a terceros vinculados o no vinculados, a nivel nacional ylo
internacional, lo que incluye la incorporacion de los datos personales de EL ASEGURADO en las bases de datos de
empresas reaseguradoras internacionales con las que opera LA COMPANIA, para la evaluacién de riesgos, investigacion
y otras actividades relativas a las de una reaseguradora de vida y salud; y

Transferencia de datos personales y sensibles de EL ASEGURADO a otras empresas del grupo econémico al que pertenece LA
COMPANIA, y a sus socios comerciales, con la finalidad de que cada uno de ellos puedan informarle de los distintos productos y
servicios que ofrecen.

e establece que la autorizacion detallada en el numeral 2 precedente es facultativa para EL ASEGURADO, es decir, el

torgamiento de los productos y/o servicios solicitados y/o contratados en el presente documento no se encuentra condicionado a
la obtencion de dicho consentimiento; en consecuencia, si EL ASEGURADO no desea otorgarlo, Gnicamente debera solicitar a LA
COMPANIA, en este mismo acto, el formato de “Negacion al consentimiento”, de conformidad con lo previsto en la Ley de
Proteccion de Datos Personales (Ley No. 29733) y su Reglamento (Decreto Supremo No. 003-2013-JUS). En caso EL
ASEGURADO suscriba el presente documento sin negarse a otorgar su consentimiento, se reafirma la autorizacion brindada en
el numeral 2 de la presente clausula. Adicionalmente, EL ASEGURADO se encuentra facultado a ejercer, en cualquier momento,
los derechos previstos en dichas normas (informacion, acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion, respecto de la utilizacion de
sus datos), para ello, EL ASEGURADO podra presentar su solicitud mediante comunicacion escrita en cualquiera de las oficinas
de LA COMPANIA.

PAaing 3 de §

1 Isidro, Lima-Perd. (511) 417 7400, www.crecerseguros.pe




@ Crecer

Seguros

SOLICITUD DE SEGURO CRECE ESTUDIANDO SUPERIOR

Plan solicitado (marcar con una “X”)
O PLAN 1 O PLAN 2
O PLANS O PLANG

O PLAN3 O PLAN 4

Apellido materno del asegurado

Apellido paterno del Ase
S L L

Nombres del asegurado Tipo de documento  N° documento

N N O O =T == O B B B

Nacionalidad Género Fecha de nacimiento | Estado civil Ocupacion

ov _of |/ _/ 0 | |

.eccion del domicilio No/Mz. /Lt. Distrito Provincia

Departamento Teléfono celular Teléfono fijo Correo electronico

Relacion con el Beneficiario
(] Padre O Madre

O Tutor O Curador

Frecuencia, lugar y forma de pago solicitada
Frecuencia: O Anual O Mensual

Lugar y forma de pago: XXX

N° de documento Fecha de nacimiento

Tipo de documento

U DN.I. O CE.

Grado / aiio

Beneficiario (Nombres y apellidos)

Institucion de educacion superior

R=CLARACIONES Y AUTORIZACIONES
e sido informado sobre las principales caracteristicas del Seguro Crece Estudiando Superior de Crecer Seguros.
o Autorizo expresamente a Crecer Seguros a enviarme por medios electronicos el Certificado correspondiente a la péliza de
Seguro.
¢ He sido informado de los pasos para acceder al Certificado del Seguro Crece Estudiando Superior, que sera enviada por Crecer

Sequros, los cuales son:

1. Ingresar a la pagina web de Crecer Seguros: www.crecersequros.pe

2. Acceder ala “Zona Clientes”, ubicada al lado derecho de la pagina principal.

3. Digitar el usuario y la contrasefia para “Iniciar sesion”. En caso que no se encuentre registrado, seleccionar la opcion
“;cliente nuevo?" y crear el usuario y la contrasefia siguiendo los pasos indicados en la pagina web.

4. Ingresar a la seccion “Mis pélizas” y seleccionar el Certificado o la Péliza que desea revisar.

LA COMPANIA entregara los Certificados de la forma prevista en un plazo de quince (15) dias desde que se suscribe la presente
Solicitud.

e En caso de que se produzca un siniestro cubierto por la Pdliza, autorizo expresamente a Crecer Seguros a solicitar y acceder a
mi Historia Clinica en cualquier Centro de Salud privado o publico, en el momento que lo requiera.

e Autorizo al CONTRATANTE a autorizar modificaciones en la péliza y en mi certificado (excepto en temas de exclusiones y
riesgos cubiertos), de acuerdo al articulo 30 de la Ley de Contrato de Seguro, cuando se produzcan incrementos en la
siniestralidad prevista o cambios en las condiciones de asegurabilidad. En caso se modifique mi certificado me asiste el derecho
a resolver el mismo.
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Firma del
solicitante
Nombres y Apellidos del Vendedor Correo electronico del Vendedor
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CERTIFICADO DE SEGURO CRECE ESTUDIANDO SUPERIOR

En el presente Certificado se encuentra contenido el resumen de la Péliza de seguro.

. DATOS DEL SEGURO
Péliza N°
Certificado N°
Producto / Plan / Cédigo SBS
Moneda

| DATOS DEL CONTRATANTE / COMERCIALIZADOR
Nombre o Razon social RUC

Direccion
Distrito Provincia
Departamento Teléfono
DATOS DEL ASEGURADO

pellido paterno Apellido materno Primer nombre Segundo nombre
Tipo de documento N° de documento Género Fecha de nacimiento
O DNI. O CE. L1 E oM / /
Direccién del Domicilio N°/Mz. /Lt | Distrito Provincia Departamento
Teléfono fijo Teléfono celular Relacién con el Contratante
Cliente del Contratante

' CONDICIONES DE INGRESO Y PERMANENCIA EN EL SEGUR

Edad minima de ingreso al seguro: “X"
Edad méaxima de ingreso al seguro: “X”
Edad maxima de permanencia: “X"

VIGENCIA DEL SEGURO

Inicio de vigencia: Fecha de emision del Certificado de seguro.
Fin de vigencia: Fecha en la que el asegurado cumple la edad maxima de permanencia en el seguro o fecha en la que ocurre un
evento asegurado; lo que ocurra primero.

novacion: Anual automética.

DS A RADU UBER RAS L R

Cobertura Beneficios! Suma asegurada y condiciones®
Pago por fallecimiento: Se otorgara un pago unico al g/, “x”

beneficiario en caso de fallecimiento del asegurado. '
Renta estudiantil mensual: El beneficio equivale a una PLAN 1: S, “A”
renta mensual para asegurar la continuidad de la PLAN 2: Sfl «g"
educacion superior del beneficiario, en caso de PLAN 3: S!I ug
fallecimiento del asegurado. Se otorgara la cantidad de PLAN 4: S!l up?
rentas mensuales que le falten al beneficiario para PLAN 5: S;‘I wp
culminar el afio de estudios en curso, con un maximo de PLAN 6: S,,' wp
12 rentas en total?. CT
! Los beneficios seran abonados al tutor o representante legal acreditado del beneficiario menor de edad o al curador del
beneficiario mayor de edad que sea interdicto.

2Siempre y cuando el alumno se encuentre cursando estudios al momento del fallecimiento del asegurado o los inicie dentro del
afio del siniestro.

¥No aplican deducibles, franquicias o periodos de carencia.

Muerte natural 0
accidental

Importante: este seguro presenta obligaciones a cargo del asegurado, cuyo incumplimiento podria afectar el pago de la
indemnizacion o prestaciones a las que se tendria derecho.
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CLAUSULAS ADICIONALES

Aplican Clausulas adicionales siempre y cuando el Contratante del seguro las haya suscrito. En este caso, se otorgan las
siguientes coberturas adicionales:

Cobertura Adicional Descripcion

vl

' BENEFICIARIOS

El alumno inscrito/matriculado en una institucion de educacion superior reconocida por
Beneficiario el Estado Peruano, designado por el asegurado (padre, madre, tutor o curador legal)
en la Solicitud de seguro.

PRECIO DEL SEGURO (PRIMA)
Prima Comercial: Es un pago anual anticipado o un pago mensual (12 pagos a fin de mes). No incluye TCEA.

Prima comercial anual Prima comercial mensual
PLAN 1 S/ S/
PLAN 2 S/ Sl
PLAN 3 S/, S/
PLAN 4 S/ S/
PLAN 5 S/. Sl
PLAN 6 S/, Sl

La prima comercial no incluye IGV dado que, cuando el comprobante es emitido a nombre de una Persona Natural residente en el
Per(, las Polizas de vida estan inafectas de IGV. Ademas, no existen cargos por la contratacion de comercializadores. La
compaiiia pagara al Contratante/Comercializador una comision por servicios de recaudacion primas que no se carga a la prima
comercial que paga el Asegurado. Todo pago que se haga al COMERCIALIZADOR se entiende como recibido por LA
COMPANIA.

Frecuencia de pago: Anual o mensual, segun lo solicitado por EL ASEGURADO.
Lugar y forma de pago: “XXX".

EVENTOS NO ASEGURADOS (EXCLUSIONES)
No se pagara la suma asegurada cuando la muerte (natural o accidental) ocurra como consecuencia de:

1. Preexistencia: condicion de salud diagnosticada por un médico colegiado, antes de la contratacion del seguro, y que
es de conocimiento del asegurado.

2. Lesiones sufridas en accion militar, policial o de resguardo (por ejemplo: seguridad privada).

Participacion directa o indirecta del asegurado en actos negligentes, ilegales, que transgredan normas
reglamentarias, o constituyan delito.

4. Participacion directa o indirecta del beneficiario en actos negligentes, ilegales, que transgredan normas
reglamentarias, o constituyan delito.

5. Practica de deportes extremos, deportes de contacto fisico, competicién de vehiculos de cualquier naturaleza y
actividades temerarias o peligrosas, considerandose como tales aquellas actividades que implican una real
peligrosidad por las condiciones dificiles y/o extremas en las que se practican.

6. Uso voluntario de alcohol (por encima del limite legal vigente), drogas o sustancias toxicas. La exclusion referida al
uso voluntario de alcohol, solo aplica cuando se haya producido un accidente de transito.

LQUE PASA SI NECESITO AYUDA O TENGO ALGUNA CONSULTA SOBRE EL SEGURO?

Las consultas y reclamos deberan presentarse a Crecer Seguros por teléfono al (01)4174400 (para Lima) o (0801)17440 (para

Provincias) o por correo electronico a gestionalcliente@crecerseguros.pe. Las consultas serén atendidas oportunamente de

acuerdo al caso concreto. La atencion y respuesta a los reclamos se dara en un plazo maximo de treinta (30) dias calendario

desde su recepcion.
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.QUE HACER SI SE PRESENTA UN SINIESTRO?

El beneficiario o un tercero debera comunicar a Crecer Seguros la ocurrencia del evento asegurado (siniestro) dentro de los siete
(7) dias siguientes a la fecha en que se tenga conocimiento de la ocurrencia del siniestro o del beneficio. Para este efecto, podra
acercarse a las Oficinas del Comercializador o podra comunicarse con Crecer Seguros por teléfono al (01)4174400 (para Lima) o
(0801)17440 (para Provincias) o por correo electronico a gestionalcliente@crecerseguros.pe.

Para solicitar el pago del siniestro, se tendra que presentar en las oficinas del Comercializador o de Crecer Seguros los siguientes
documentos obligatorios segun el caso:

Muerte Natural | Muerte accidental
Documento Nacional de Identidad de EL BENEFICIARIO (copia simple). v v
Constancia de Matricula de EL BENEFICIARIO que indique el periodo de estudios 7 2
en curso* (copia simple).
Constancia de Tutela, curatela, partida de nacimiento o adopcion® (original o v v
certificacion de reproduccion notarial)

. Partida o Acta de Defuncién (original o copia simple). v v
Certificado de Necropsia® (original o certificacién de reproduccion notarial). v
Atestado Policial Completo® (copia simple). v
Dosaje Etilico y Estudio Quimico Toxicologico® (copia simple - puede estar incluido v
en el Atestado policial).

“Al inicio de cada periodo de estudios.
5Cuando el beneficiario sea un menor de edad o cuando sea un mayor de edad interdicto.
6Siempre y cuando se haya emitido el documento debido a la naturaleza del accidente.

Crecer Seguros podra solicitar la informacién adicional que considere necesaria para la evaluacion del siniestro. Los documentos
adicionales mencionados deberan ser solicitados dentro de los primeros veinte (20) dias contados desde la fecha en que se
completd la entrega de documentos obligatorios. Esto suspendera el plazo para liquidar el siniestro hasta que se presente lo
solicitado.

Crecer Seguros atendera la solicitud de pago de siniestro en un plazo maximo de treinta (30) dias calendario desde la entrega de

la documentacion completa, salvo que el consentimiento del siniestro requiera un plazo mayor para realizar investigaciones

adicionales u obtener evidencias suficientes sobre la procedencia del pago. Esta ampliacion de plazo requeriré la autorizacion

de| beneficiario, 0 en su perjuicio de la SBS. Todo ello, segun lo establecido en el articulo 74° de la Ley de Contrato de Seguro
29946.

| ;QUE PUEDO HACER S| NO ESTOY DE ACUERDO CON LA RESPUESTA DADA POR CRECER SEGUROS A MI

| SOLICITUD DE PAGO DE SINIESTRO, QUEJA O RECLAMO?

Para la atencion de consultas y/o denuncias podra acudir a la SBS. Para la solucion de controversias, podra acercarse a la
Defensoria del Asegurado, Indecopi, la via judicial o |a via arbitral:

Defensoria del Asegurado SBS (Superintendencia de Banca, Seguros y AFP)

e Direccion: Arias Aragiiez 146, San Antonio, Miraflores, | e Direccion: Avenida Dos de Mayo 1475, San Isidro, Lima.

Lima. o Pagina Web: www.sbs.gob.pe

« Pagina Web: www.defaseg.com.pe o Teléfono: (0800) 10840 (linea gratuita)

o Teléfono: (01) 4469158

INDECOPI Via Judicial

(Instituto de Defensa de la Competencia y de la Proteccion | En los Jueces y Tribunales que correspondan de acuerdo a

de la Propiedad Intelectual) Ley.

e Direccion: Calle La Prosa s/n, San Borja, Lima.

« P4gina Web: www.indecopi.gob.pe Via Arbitral

« Teléfono: (01) 2247800 Siempre que las partes lo pacten de acuerdo a Ley.
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(CUALES SON LAS RAZONES POR LAS CUALES PUEDE TERMINAR MI CONTRATO DE SEGURO ANTES DE FINALIZAR

SU VIGENCIA?
El Certificado puede terminar antes de finalizar su vigencia por las siguientes razones (Articulo N° 16 de las Condiciones
Generales):

|. Causales de resolucion:

a) Incumplimiento del pago de la prima

b) Ejercicio del derecho de arrepentimiento.

¢) Rechazo o falta de pronunciamiento del asegurado a la revision propuesta por Crecer Seguros debido a una declaracion
inexacta o reticente, que no obedezca a dolo o culpa inexcusable.

d) Presentacion de una solicitud de pago de un siniestro fraudulento.

e) Ejercicio del derecho de resolucion del Certificado por modificaciones autorizadas por el contratante en la Péliza.

f)  Por ejercicio por parte del ASEGURADOQ titular, de su derecho legal de resolver el seguro sin expresion de causa,
previsto en el articulo 50 de la Ley 29946 y articulo 20 de la Resolucion SBS 3199-2013; utilizando los mismos
mecanismos de forma, lugar y medios, que utilizé para la contratacion del seguro.

Causales de nulidad:

a) Declaracion inexacta o reticente por dolo o culpa inexcusable.

b) Declaracion inexacta de la edad a la fecha de contratacion del seguro: el asegurado superaba la edad maxima de
ingreso.

c) Ausencia de interés asegurable.

d) Ocurrencia del siniestro o imposibilidad de ocurrencia del mismo a la fecha de contratacion del seguro.

Causales de extincion:

a) Pormuerte natural o accidental del asegurado.

b)  Por término de la vigencia pactada al inicio del contrato de seguro.

¢) Porincumplimiento en el pago de la prima por noventa (90) dias desde el vencimiento de la obligacion de pago.
d) Cuando el asegurado cumple la edad maxima de permanencia.

Cuando el seguro haya sido adquirido a través de EL COMERCIALIZADOR, fuera de promotor de venta o fuera de los
establecimientos de LA COMPANIA o del corredor, EL ASEGURADO podra hacer ejercicio de su derecho de arrepentimiento,
resolviendo el Certificado de Seguro o Solicitud-Certificado sin expresion de causa dentro de los quince (15) dias siguientes
de recibido el Certificado de Seguro o de firmada la Solicitud-Certificado.

_.NFORMACION ADICIONAL

Las comunicaciones cursadas por el asegurado al Comercializador, por asuntos relacionados con la Péliza de Seguro, tienen
el mismo efecto que tendria si se hubieran dirigido a Crecer Seguros.

El asegurado tiene derecho a solicitar una copia de la Pdliza de Seguro al Comercializador o a Crecer Seguros, la cual debera
ser entregada en un plazo méximo de quince (15) dias calendario desde que se solicito.

Dentro de la vigencia del Contrato de Seguro, el asegurado se encuentra obligado a informar a Crecer Seguros los hechos o
circunstancias que agraven el riesgo.

Crecer Seguros podra modificar las condiciones del Contrato de Seguro (Péliza) durante la vigencia del mismo, con la
aprobacion previa y por escrito del Contratante, y de acuerdo a la autorizacion dada por el asegurado al firmar la solicitud de
Seguro. El Contratante tiene un plazo de treinta (30) dias desde que le fueron comunicados los cambios para analizar la
propuesta y tomar una decision. La falta de aceptacion de los nuevos términos no genera resolucion del Seguro, en cuyo caso
se deberan respetar los términos en los que el Contrato fue acordado. Las modificaciones asi aprobadas por el Contratante
deberan ser comunicadas al asegurado con 45 dias de anticipacion a su fecha de aplicacién, a fin de que pueda comunicar en
este periodo su voluntad de resolver el Certificado.

Crecer Seguros es unica y exclusiva responsable de las coberturas contratadas. Por ello se hace responsable por los errores
u omisiones que incurra el Comercializador en la comercializacion.
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CLAUSULAS DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES (Ley No 29733 - DS N° 003-2013-JUS)

Para los efectos de este articulo se considera como EL ASEGURADO a la parte que proporciona la informacion (cliente sujeto a
cobertura), en tanto que sera LA COMPANIA la parte que recibe y realiza el tratamiento de la informacion.

1. EL ASEGURADO tiene conocimiento y acepta, con la suscripcion del presente documento, que:

() Los datos personales y sensibles (inclusive informacién de salud) que proporciona quedan incorporados en el banco de
datos de LA COMPANIA, la cual utilizara dicha informacion para la evaluacion y gestion de los productos y/o servicios
solicitados y/o contratados (procesamiento de datos, aprobaciones de cobertura, formalizaciones contractuales, remision
de correspondencia, entre otros tratamientos necesarios para la ejecucion de la relacion contractual y/o el procesamiento
de la solicitud del producto y/o servicio); y

(i) Para la evaluacion y gestion mencionada en (i), sus datos personales podran ser transferidos y/o encargados a terceros
(vinculados o no vinculados) a nivel nacional y/o internacional, lo que incluye la incorporacion de dicha informacion en
las bases de datos de empresas reaseguradoras internacionales con las que opera LA COMPANIA, para la evaluacion
de riesgos, investigacion y otras actividades relativas a las de una reaseguradora de vida y salud.

LA COMPANIA se compromete a guardar la confidencialidad y dar un tratamiento seguro a los datos personales que recibe, y se
‘segurara de que los terceros a quienes transfiera los mismos se ajusten igualmente a tales deberes.

2. EL ASEGURADO autoriza en forma libre, expresa, informada e inequivoca a LA COMPANIA, para que utilice sus datos
personales y sensibles (incluye informacion de salud) para el desarrollo de sus actividades empresariales, tales como:

(i) Campanas comerciales, trabajos estadisticos, analisis de mercado y cualquier otro uso referido a los productos y/o
servicios presentes y futuros que ofrece LA COMPANIA, distintos a los contratados como consecuencia de la celebracion
del presente documento. La autorizacion comprende ademas - siempre dentro de las actividades que desarrolla LA
COMPANIA - la posibilidad de transferir la informacion a terceros vinculados o no vinculados, a nivel nacional y/o
internacional, lo que incluye la incorporacion de los datos personales de EL ASEGURADO en las bases de datos de
empresas reaseguradoras internacionales con las que opera LA COMPANIA, para la evaluacion de riesgos, investigacion
y otras actividades relativas a las de una reaseguradora de vida y salud; y

(i) Transferencia de datos personales y sensibles de EL ASEGURADO a otras empresas del grupo economico al que
pertenece LA COMPANIA, y a sus socios comerciales, con la finalidad de que cada uno de ellos puedan informarle de los
distintos productos y servicios que ofrecen.

3. Se establece que la autorizacion detallada en el numeral 2 precedente es facultativa para EL ASEGURADO, es decir, el
otorgamiento de los productos y/o servicios solicitados y/o contratados en el presente documento no se encuentra
condicionado a la obtencion de dicho consentimiento; en consecuencia, si EL ASEGURADO no desea otorgarlo, Unicamente
debera solicitar a LA COMPANIA, en este mismo acto, el formato de “Negacion al consentimiento”, de conformidad con lo

. previsto en la Ley de Proteccion de Datos Personales (Ley No. 29733) y su Reglamento (Decreto Supremo No. 003-2013-

JUS). En caso EL ASEGURADO suscriba el presente documento sin negarse a otorgar su consentimiento, se reafirma la

autorizacion brindada en el numeral 2 de la presente clausula. Adicionalmente, EL ASEGURADO se encuentra facultado a

gjercer, en cualquier momento, los derechos previstos en dichas normas (informacion, acceso, rectificacion, oposicion y

cancelacion, respecto de la utilizacion de sus datos), para ello, EL ASEGURADO podra presentar su solicitud mediante

comunicacion escrita en cualquiera de las oficinas de LA COMPANIA.

| DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

e Declaro haber sido informado sobre las principales caracteristicas del Seguro Crece Estudiando Superior de Crecer
Seguros.

o Declaro conocer que el presente Certificado ha sido emitido sobre la base de la informacion proporcionada por el asegurado
a Crecer Seguros y/o al Comercializador.

e Declaro haber sido informado que este Certificado resume las Condiciones Generales, Especiales y Particulares de la Péliza
al momento de solicitar el seguro.

e En caso de que se produzca un siniestro cubierto por la Poliza, autorizo expresamente a Crecer Seguros a solicitar y
acceder a mi Historia Clinica en cualquier Centro de Salud privado o publico, en el momento que lo requiera.
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SOLICITUD-CERTIFICADO DE SEGURO CRECE ESTUDIANDO SUPERIOR
Péliza N° “X”
Certificado N° “X”

El solicitante requiere la contratacion del sequro cuyas caracteristicas se resumen a continuacion:
DATOS DEL CONTRATANTE /| COMERCIALIZADOR
Nombre o Razén social RUC o DNI

Direccion

Distrito Provincia

Departamento Teléfono
| ASEGURADO |

Persona Natural residente en el Pert, cuya vida se asegura con esta Poliza. Es el padre, madre, tutor o curador legal responsable
de la educacion del beneficiario del seguro.

CONDICIONES DE INGRESO Y PERMANENCIA EN EL SEGURO

dad minima de ingreso al seguro: “X”"
tad maxima de ingreso al seguro: ‘X"
Edad maxima de permanencia: “X”

VIGENCIA DEL SEGURO

Inicio de vigencia: Fecha de emision de la Solicitud-Certificado.

Fin de vigencia: Fecha en la que el asegurado cumple la edad maxima de permanencia en el seguro o fecha en la que ocurre un evento
asegurado; lo que ocurra primero.

Renovacion: Anual automatica.

EVENTOS ASEGURADOS (COBERTURAS DEL SEGURO)

Cobertura Beneficios! Suma asegurada y condiciones?
Pago por fallecimiento: Se otorgara un pago Unico al g/, “x”

beneficiario en caso de fallecimiento del asegurado. '
Renta estudiantil mensual: El beneficio equivale a una PLAN 1: S/, “A”
renta mensual para asegurar la continuidad de la PLAN 2: SI- ugy
educacion superior del beneficiario, en caso de PLAN 3j Sf. “o?
fallecimiento del asegurado. Se otorgara la cantidad de PLAN 4j S!. “p”
rentas mensuales que le falten al beneficiario para PLAN 5: Sa'. wg
culminar el afio de estudios en curso, con un maximo de PLAN 6: Sf. wp
12 rentas en total2. T
Los beneficios seran abonados al tutor o representante legal acreditado del beneficiario menor de edad o al curador del
beneficiario mayor de edad que sea interdicto.

2Siempre y cuando el alumno se encuentre cursando estudios al momento del fallecimiento del asegurado o los inicie dentro del afio
del siniestro.

¥No aplican deducibles, franquicias o periodos de carencia.

Muerte natural 0
accidental

[

Importante: este seguro presenta obligaciones a cargo del asegurado, cuyo incumplimiento podria afectar el pago de la

indemnizacion o prestaciones a las que se tendria derecho,
CLAUSULAS ADICIONALES

Aplican Clausulas adicionales siempre y cuando el Contratante del seguro las haya suscrito. En este caso, se otorgan las siguientes
coberturas adicionales:

Cobertura Adicional Descripcion
ilX" llx!l
BENEFICIARIOS :

El alumno inscrito/matriculado en una institucion de educacion superior reconocida por el
Beneficiario Estado Peruano, designado por el asegurado (padre, madre, tutor o curador legal) en la
Solicitud-Certificado.
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PRECIO DEL SEGURQ (PRIMA)
Prima Comercial: Es un pago anual anticipado o un pago mensual (12 pagos a fin de mes). No incluye TCEA.
Prima comercial anual Prima comercial mensual
PLAN 1 S/, S/.
PLAN 2 Sl Sl
PLAN 3 S/. S/,
PLAN 4 Sl Sl
PLAN 5 S/. S/,
PLAN 6 S/. S/

La prima comercial no incluye IGV dado que, cuando el comprobante es emitido a nombre de una Persona Natural residente en el
Per(, las Pélizas de vida estan inafectas de IGV. Ademas, no existen cargos por la contratacion de comercializadores. La compafiia
pagara al Contratante/Comercializador una comision por servicios de recaudacion primas que no se carga a la prima comercial que
paga el Asegurado. Todo pago que se haga al COMERCIALIZADOR se entiende como recibido por LA COMPANIA.

Frecuencia de pago: Anual o mensual, segun lo solicitado por EL ASEGURADO.

gar y forma de pago: “XXX".

. EVENTOS NO ASEGURADOS (EXCLUSIONES)
No se pagara la suma asegurada cuando la muerte (natural o accidental) ocurra como consecuencia de:

1. Preexistencia: condicion de salud diagnosticada por un médico colegiado, antes de la contratacion del seguro, y que es
de conocimiento del asegurado.

2. Lesiones sufridas en accion militar, policial o de resguardo (por ejemplo: seguridad privada).

3. Participacion directa o indirecta del asegurado en actos negligentes, ilegales, que transgredan normas reglamentarias,

o constituyan delito.

4, Participacion directa o indirecta del beneficiario en actos negligentes, ilegales, que transgredan normas
reglamentarias, o constituyan delito.

5. Practica de deportes extremos, deportes de contacto fisico, competicion de vehiculos de cualquier naturaleza y
actividades temerarias o peligrosas, considerandose como tales aquellas actividades que implican una real
peligrosidad por las condiciones dificiles y/o extremas en las que se practican.

6. Uso voluntario de alcohol (por encima del limite legal vigente), drogas o sustancias toxicas. La exclusion referida al uso
voluntario de alcohol, solo aplica cuando se haya producido un accidente de transito.

.QUE PASA SI NECESITO AYUDA O TENGO ALGUNA CONSULTA SOBRE EL SEGURO?
as consultas y reclamos deberan presentarse a Crecer Seguros por teléfono al (01)4174400 (para Lima) o (0801)17440 (para
bvincias) o por correo electronico a gestionalcliente@crecerseguros.pe. Las consultas seran atendidas oportunamente de
acuerdo al caso concreto. La atencion y respuesta a los reclamos se dara en un plazo maximo de treinta (30) dias calendario desde

su recepcion.
 LQUE HACER SI SE PRESENTA UN SINIESTRO?

El beneficiario o un tercero debera comunicar a Crecer Seguros la ocurrencia del evento asegurado (siniestro) dentro de los siete
(7) dias siguientes a la fecha en que se tenga conocimiento de la ocurrencia del siniestro o del beneficio. Para este efecto, podra
acercarse a las Oficinas del Comercializador o podra comunicarse con Crecer Seguros por teléfono al (01)4174400 (para Lima) o
(0801)17440 (para Provincias) o por correo electronico a gestionalcliente@crecerseguros.pe.

Para solicitar el pago del siniestro, se tendra que presentar en las oficinas del Comercializador o de Crecer Seguros los siguientes
documentos obligatorios segun el caso:

= P N
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Muerte Natural | Muerte accidental
Documento Nacional de Identidad de EL BENEFICIARIO (copia simple). v v
Constancia de Matricula de EL BENEFICIARIO que indique el periodo de estudios v v
en curso* (copia simple).
Constancia de Tutela, curatela, partida de nacimiento o adopcion® (original o z 7
certificacion de reproduccion notarial)
Partida o Acta de Defuncion (original o copia simple). v v
Certificado de Necropsia® (original o certificacion de reproduccién notarial) v
Atestado Policial Completof (copia simple). v
Dosaje Etilico y Estudio Quimico Toxicologico® (copia simple - puede estar incluido v
en el Atestado policial).

*Al inicio de cada periodo de estudios.
5Cuando el beneficiario sea un menor de edad o cuando sea un mayor de edad interdicto.
5Siempre y cuando se haya emitido el documento debido a la naturaleza del accidente.

Crecer Seguros podra solicitar la informacion adicional que considere necesaria para la evaluacion del siniestro. Los documentos
adicionales mencionados deberan ser solicitados dentro de los primeros veinte (20) dias contados desde la fecha en que se
completo la entrega de documentos obligatorios. Esto suspendera el plazo para liquidar el siniestro hasta que se presente lo
solicitado.

Crecer Seguros atendera la solicitud de pago de siniestro en un plazo maximo de treinta (30) dias calendario desde la entrega de la
documentacion completa, salvo que el consentimiento del siniestro requiera un plazo mayor para realizar investigaciones
adicionales u obtener evidencias suficientes sobre la procedencia del pago. Esta ampliacion de plazo requerira la autorizacion de
beneficiario, 0 en su perjuicio de la SBS. Todo ello, segun lo establecido en el articulo 74° de la Ley de Contrato de Seguro N°
29946.

JQUE PUEDO HACER SI NO ESTOY DE ACUERDO CON LA RESPUESTA DADA POR CRECER SEGUROS A Mi SOLICITUD
DE PAGO DE SINIESTRO, QUEJA O RECLAMO?

Para la atencién de consultas y/o denuncias podra acudir a la SBS. Para la solucién de controversias, podra acercarse a la
Defensoria del Asegurado, Indecopi, la via judicial o la via arbitral:

Defensoria del Asegurado SBS (Superintendencia de Banca, Seguros y AFP)

.I e Direccion: Arias Aragiiez 146, San Antonio, Miraflores, | e Direccién: Avenida Dos de Mayo 1475, San Isidro, Lima.
Lima. » Pagina Web: www.sbs.gob.pe

e Pagina Web: www.defaseg.com.pe o Telefono: (0800) 10840 (linea gratuita)

o Teléfono: (01) 4469158

INDECOPI Via Judicial

(Instituto de Defensa de la Competencia y de la Proteccion | En los Jueces y Tribunales que correspondan de acuerdo a

de la Propiedad Intelectual) Ley.

« Direccion: Calle La Prosa s/n, San Borja, Lima.

e Pagina Web: www.indecopi.gob.pe Via Arbitral

« Teléfono: (01) 2247800 Siempre que las partes lo pacten de acuerdo a Ley.
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¢CUALES SON LAS RAZONES POR LAS CUALES PUEDE TERMINAR MI CONTRATO DE SEGURO ANTES DE FINALIZAR

SU VIGENCIA?

La Solicitud-Certificado puede terminar antes de finalizar su vigencia por las siguientes razones (Articulo N° 16 de las Condiciones
Generales):

Causales de resolucion:

a) Incumplimiento del pago de la prima.

b)  Ejercicio del derecho de arrepentimiento.

¢) Rechazo o falta de pronunciamiento del asegurado a la revision propuesta por Crecer Seguros debido a una declaracion
inexacta o reticente, que no obedezca a dolo o culpa inexcusable.

d) Presentacion de una solicitud de pago de un siniestro fraudulento.

e) Ejercicio del derecho de resoluciéon de la Solicitud-Certificado por modificaciones autorizadas por el contratante en la
péliza.

f)  Por ejercicio por parte del ASEGURADO titular, de su derecho legal de resolver el seguro sin expresion de causa, previsto

en el articulo 50 de la Ley 29946 y articulo 20 de la Resolucion SBS 3199-2013; utilizando los mismos mecanismos de
forma, lugar y medios, que utilizé para la contratacion del seguro.

. Causales de nulidad:

a) Declaracion inexacta o reticente por dolo o culpa inexcusable.

b)  Declaracion inexacta de la edad a la fecha de contratacion del seguro: el asegurado superaba la edad maxima de ingreso.
c) Ausencia de interés asegurable.

d) Ocurrencia del siniestro o imposibilidad de ocurrencia del mismo a la fecha de contratacion del seguro.

Causales de extincion:

a) Pormuerte natural o accidental del asegurado.

b)  Por término de la vigencia pactada al inicio del contrato de seguro.

c) Porincumplimiento en el pago de la prima por noventa (90) dias desde el vencimiento de la obligacion de pago.
d) Cuando el asegurado cumple la edad maxima de permanencia.

Cuando el seguro haya sido adquirido a traves de EL COMERCIALIZADOR, fuera de promotor de venta o fuera de los
establecimientos de LA COMPANIA o del corredor, EL ASEGURADO podra hacer ejercicio de su derecho de arrepentimiento,
resolviendo el Certificado de Seguro o Solicitud-Certificado sin expresion de causa dentro de los quince (15) dias siguientes de
recibido el Certificado de Seguro o de firmada la Solicitud-Certificado.

Las comunicaciones cursadas por el asegurado al Comercializador, por asuntos relacionados con la Péliza de Seguro, tienen el
mismo efecto que tendria si se hubieran dirigido a Crecer Seguros.

El asegurado tiene derecho a solicitar una copia de la Péliza de Seguro al Comercializador o a Crecer Seguros, la cual debera
ser entregada en un plazo maximo de quince (15) dias calendario desde que se solicito.

Dentro de la vigencia del Contrato de Seguro, el asegurado se encuentra obligado a informar a Crecer Seguros los hechos o
circunstancias que agraven €l riesgo.

Crecer Seguros podra modificar las condiciones del Contrato de Seguro (Pdliza) durante la vigencia del mismo, con la
aprobacion previa y por escrito del Contratante, y de acuerdo a la autorizacion dada por el asegurado al firmar la solicitud de
Seguro. El Contratante tiene un plazo de treinta (30) dias desde que le fueron comunicados los cambios para analizar la
propuesta y tomar una decision. La falta de aceptacion de los nuevos términos no genera resolucion del Seguro, en cuyo caso
se deberan respetar los términos en los que el Contrato fue acordado. Las modificaciones asi aprobadas por el Contratante
deberan ser comunicadas al asegurado con 45 dias de anticipacion a su fecha de aplicacion, a fin de que pueda comunicar en
este periodo su voluntad de resolver la Solicitud-Certificado.

Crecer Seguros es (nica y exclusiva responsable de las coberturas contratadas. Por ello se hace responsable por los errores u
omisiones que incurra el Comercializador en la comercializacion.
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CLAUSULAS DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES (Ley No 29733 - DS N° 003-2013-JUS)

Para los efectos de este articulo se considera como EL ASEGURADO a la parte que proporciona la informacion (cliente sujeto a
cobertura), en tanto que sera LA COMPANIA la parte que recibe y realiza el tratamiento de la informacion.

1. EL ASEGURADO tiene conocimiento y acepta, con la suscripcion del presente documento, que:

(i) Los datos personales y sensibles (inclusive informacién de salud) que proporciona quedan incorporados en el banco de
datos de LA COMPANIA, la cual utilizara dicha informacion para la evaluacion y gestion de los productos y/o servicios
solicitados y/o contratados (procesamiento de datos, aprobaciones de cobertura, formalizaciones contractuales, remision
de correspondencia, entre otros tratamientos necesarios para la ejecucion de la relacion contractual y/o el procesamiento
de la solicitud del producto ylo servicio); y

(i) Para la evaluacion y gestion mencionada en (i), sus datos personales podran ser transferidos y/o encargados a terceros
(vinculados o no vinculados) a nivel nacional y/o internacional, lo que incluye la incorporacion de dicha informacion en las
bases de datos de empresas reaseguradoras internacionales con las que opera LA COMPANIA, para la evaluacién de
riesgos, investigacion y otras actividades relativas a las de una reaseguradora de vida y salud.

LA COMPANIA se compromete a guardar la confidencialidad y dar un tratamiento seguro a los datos personales que recibe, y se
gurara de que los terceros a quienes transfiera los mismos se ajusten igualmente a tales deberes.

2. EL ASEGURADO autoriza en forma libre, expresa, informada e inequivoca a LA COMPANIA, para que utilice sus datos
personales y sensibles (incluye informacién de salud) para el desarrollo de sus actividades empresariales, tales como:

(i) Camparias comerciales, trabajos estadisticos, analisis de mercado y cualquier otro uso referido a los productos y/o servicios
presentes y futuros que ofrece LA COMPANIA, distintos a los contratados como consecuencia de la celebracion del presente
documento. La autorizacién comprende ademas - siempre dentro de las actividades que desarrolla LA COMPANIA - la
posibilidad de transferir la informacion a terceros vinculados o no vinculados, a nivel nacional y/o interacional, lo que incluye
la incorporacion de los datos personales de EL ASEGURADO en las bases de datos de empresas reaseguradoras
internacionales con las que opera LA COMPANIA, para la evaluacion de riesgos, investigacion y otras actividades relativas a
las de una reaseguradora de vida y salud; y

(ii) Transferencia de datos personales y sensibles de EL ASEGURADO a otras empresas del grupo economico al que pertenece
LA COMPANIA, y a sus socios comerciales, con la finalidad de que cada uno de ellos puedan informarle de los distintos
productos y servicios que ofrecen.

3. Se establece que la autorizacion detallada en el numeral 2 precedente es facultativa para EL ASEGURADO, es decir, el
otorgamiento de los productos y/o servicios solicitados y/o contratados en el presente documento no se encuentra condicionado
a la obtencion de dicho consentimiento; en consecuencia, si EL ASEGURADO no desea otorgarlo, Unicamente debera solicitar a
LA COMPANIA, en este mismo acto, el formato de “Negacion al consentimiento”, de conformidad con lo previsto en la Ley de
Proteccion de Datos Personales (Ley No. 29733) y su Reglamento (Decreto Supremo No. 003-2013-JUS). En caso EL
ASEGURADO suscriba el presente documento sin negarse a otorgar su consentimiento, se reafirma la autorizacion brindada en
el numeral 2 de la presente clausula. Adicionaimente, EL ASEGURADO se encuentra facultado a ejercer, en cualquier momento,
los derechos previstos en dichas normas (informacién, acceso, rectificacion, oposicién y cancelacion, respecto de la utilizacion
de sus datos), para ello, EL ASEGURADO podra presentar su solicitud mediante comunicacion escrita en cualquiera de las
oficinas de LA COMPANIA.

Faging o e o

Av. Jorge Basadre 310 piso 2 San Isidro, Lima-Perd. (511) 417 7400. www.crecerseguros.pe



@ Crecer

Seguros
SOLICITUD-CERTIFICADO DE SEGURO CRECE ESTUDIANDO SUPERIOR

Fecha
Plan solicitado (marcar con una “X”)
0 PLAN1 0 PLAN 2 O PLAN3 (0 PLAN 4
O PLANS [J PLAN 6

Apellido paterno del Asegurado Apellido materno del asegurado

Homres del asegurado Tipo de documento | N° documento

Ll Joone gce | ] ]|

Nacionalidad Género Fecha de nacimiento  Estado civil Ocupacion

OmM__ O F N T SN A —

Nireccion del domicilio . No/Mz./Lt. Distrito Provincia

N I |

Departamento Teléfono celular Teléfono fijo Correo electronico

Relacion con el Beneficiario
[ Padre O Madre O Tutor O Curador

. Frecuencia, lugar y forma de pago solicitada

Frecuencia: O Anual [ Mensual
Lugar y forma de pago: XXX

Fecha de nacimiento

Beneficiario (Nombres y apellidos) Tipo de documento . N° de documento

| UDNLUCE

Institucion de educacion superior Grado / afio

DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
He sido informado sobre las principales caracteristicas del Seguro Crece Estudiando Superior de Crecer Seguros.
Declaro haber sido informado que esta Solicitud-Certificado resume las Condiciones Generales y Particulares de la Péliza al
momento de solicitar el seguro.

e En caso de que se produzca un siniestro cubierto por la Pdliza, autorizo expresamente a Crecer Seguros a solicitar y acceder
a mi Historia Clinica en cualquier Centro de Salud privado o publico, en el momento que lo requiera.

e Autorizo al CONTRATANTE a autorizar modificaciones en la péliza y en mi Solicitud-Certificado (excepto en temas de
exclusiones y riesgos cubiertos), de acuerdo al articulo 30 de la Ley de Contrato de Seguro, cuando se produzcan
incrementos en la siniestralidad prevista o cambios en las condiciones de asegurabilidad. En caso se modifiquen las
condiciones me asiste el derecho a resolver mi Solicitud-Certificado.

Firma del
asegurado
Nombres y Apellidos del Vendedor Correo electronico del Vendedor
XX de XXXXX de XXXX
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RESUMEN - SEGURO CRECE ESTUDIANDO SUPERIOR

INFORMACION GENERAL

. ¢Como puedo contactarme con la Compaiiia de

Seguros?

o Direccion: Av. Jorge Basadre 310, piso 2, San
Isidro, Lima - Peru.

o Teléfono: Lima (01) 4174400 / Provincia (0801)
17440

o Pagina web: www.crecerseguros.pe

e Correo electronico:
gestionalcliente@crecerseguros.pe

. ¢Cémo y donde se efectua el pago de la prima?
El pago de la prima a cargo del asegurado titular
debe realizarse segln la frecuencia, lugar y forma
de pago indicados en la Solicitud o Solicitud-
Certificado. Los pagos efectuados por el asegurado
al Comercializador seran considerados como
pagados a Crecer Seguros.

. ¢Cual es el medio y plazo establecido para dar
el aviso de siniestro?

El beneficiario o un tercero deberd comunicar a
Crecer Seguros la ocurrencia del evento asegurado
(siniestro) dentro de los siete (7) dias siguientes en
que se tenga conocimiento de la ocurrencia del
siniestro o de la existencia del beneficio.

Para este efecto, podrad acercarse a cualquier
oficina del Comercializador o podra comunicarse
con Crecer Seguros por correo electronico a
gestionalcliente@crecerseguros.pe o por teléfono al
(01) 4174400 (para Lima) o al (0801) 17440 (para
Provincias).

. ¢Cudles son los lugares autorizados y el
procedimiento para solicitar la cobertura del
seguro?

Para solicitar el pago del siniestro, se tendra que
presentar en las oficinas de Crecer Seguros o del
Comercializador los documentos obligatorios
sefalados en el Articulo N° 17 de las Condiciones
Generales.

e . A C

orge Basadre 310 piso 2 San sidro, Lima-Per

Crecer Seguros debera pronunciarse sobre el pago
del siniestro (aprobacion o rechazo) en un plazo
maximo de treinta (30) dias calendario, desde la
entrega de la documentacion obligatoria completa;
salvo que el consentimiento del siniestro requiera
un plazo mayor para realizar investigaciones
adicionales u obtener evidencias suficientes sobre
la procedencia del pago. Esta ampliacion de plazo
requerira la autorizacion del asegurado o
beneficiario, 0 en su perjuicio de la SBS, segun lo
establecido en el articulo 74° de la Ley de Contrato
de Seguro N° 29946.

. ¢Cuales son los medios habilitados para

presentar consultas y reclamos?

Las consultas y reclamos deberan presentarse a
Crecer Seguros por teléfono al (01)4174400 (para
Lima) o (0801)17440 (para Provincias) o por correo
electronico a gestionalcliente@crecerseguros.pe.
Las consultas seran atendidas oportunamente de
acuerdo al caso concreto. La atencion y respuesta
a los reclamos se dara en un plazo maximo de
treinta (30) dias calendario desde su recepcion.

Ademas, para la atencion de consultas ylo
denuncias podra acudir a Plataforma de Atencién al
Usuario de la SBS. Para la solucion de
controversias, podra acercarse a la Defensoria del
Asegurado, INDECQPI, la Via Judicial o la Via
Arbitral en caso corresponda.

e SBS: Avenida Dos de Mayo 1475, San lsidro,
Lima / (0800) 10840 (linea gratuita).

e [ndecopi: Calle La Prosa s/n, San Borja, Lima /
(01) 2247800.

o Defensoria del Asegurado: Calle Arias Aragiiez
146, San Antonio, Miraflores, Lima / (01)
4469158,
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INFORMACION DE LA POLIZA DE SEGURO

¢ Qué riesgos cubre la Péliza?

El riesgo que esta cubiertos por esta Podliza es Ia
muerte (natural o accidental) del asegurado, a
través de los beneficios de pago por fallecimiento y
renta estudiantil mensual; asi como las coberturas
adicionales que hayan sido contratadas.

Ademéas de las coberturas basicas, se podran
otorgar coberturas adicionales, siempre que hayan
sido contratadas. En ese caso, las coberturas
adicionales se listaran en el Certificado de Seguro.

. ¢Cuales son las exclusiones del seguro?

El seguro no pagara el siniestro cuando ocurra
como consecuencia de:

Preexistencia: condicion de salud diagnosticada por
un medico colegiado, antes de la contratacion del
seguro, y que es de conocimiento del asegurado.
Lesiones sufridas en accion militar, policial o de
resguardo (por ejemplo: seguridad privada).
Participacion directa o indirecta del asegurado en
actos negligentes, ilegales, que transgredan
normas reglamentarias, o constituyan delito.
Participacion directa o indirecta del beneficiario en
actos negligentes, ilegales, que transgredan
normas reglamentarias, 0 constituyan delito.

. Practica de deportes extremos, deportes de

contacto fisico, competicion de vehiculos de
cualquier naturaleza y actividades temerarias o
peligrosas, considerandose como tales aquellas
actividades que implican una real peligrosidad por
las condiciones dificiles y/o extremas en las que se
practican.

Uso voluntario de alcohol (por encima del limite
legal vigente), drogas o sustancias toxicas. La
exclusion referida al uso voluntario de alcohol, solo
aplica cuando se haya producido un accidente de
transito.

(Cuales son las condiciones de acceso y limites
de permanencia en el seguro?

Se podra asegurar bajo esta Poliza a cualquier
Persona Natural residente en el Perii que cumpla
con los siguientes requisitos de asegurabilidad:
edad minima de ingreso y edad maxima de ingreso;

10. 4 Cuél

indicados en el acapite 6 de las Condiciones
Particulares.

. ¢Como se aplica el derecho de resolver el

contrato?
La Pdliza y el Certificado podran ser resueltos sin
expresion de causa por el Contratante y por el
asegurado respectivamente, segun lo indicado en el
inciso a del Articulo N°16 de las Condiciones
Generales.

es el procedimiento para efectuar
modificaciones a las condiciones de la Pdliza?
Durante la vigencia del contrato LA COMPANIA no
puede modificar los términos contractuales
pactados sin la aprobacion previa y por escrito de
EL CONTRATANTE, quien tiene derecho de
analizar la propuesta y tomar una decision en el
plazo de treinta (30) dias desde que la misma le fue
comunicada. La falta de aceptacion de los nuevos
terminos no genera la resolucion del contrato, en
cuyo caso se deberan respetar los términos en los
que el contrato fue acordado.

Con su firma en la Solicitud de seguro o Solicitud-
Certificado EL ASEGURADO consiente que su
Certificado o Solicitud-Certificado  pueda ser
modificado. De proceder la modificacion, la
COMPANIA entregard a EL CONTRATANTE la
documentacion necesaria para que éste ponga las
referidas modificaciones en conocimiento de los
ASEGURADOS. Las modificaciones asi aprobadas
por EL CONTRATANTE deberan ser comunicadas
a EL ASEGURADO con cuarenta y cinco (45) dias
de anticipacion a su fecha de aplicacién, de manera
que éste pueda manifestar su voluntad de resolver
el Certificado o Solicitud-Certificado.
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11. ¢Como se ejerce el derecho de
arrepentimiento?

El ASEGURADO que haya adquirido el seguro a
través del COMERCIALIZADOR, fuera de promotor
de venta, o fuera de los establecimientos de LA
COMPANIA o del CORREDOR, podra ejercer su
derecho de arrepentimiento, resolviendo su
certificado de seguro o solicitud-certificado, segun
corresponda, dentro de los quince (15) dias
siguientes de recibido el certificado o solicitud-
certificado. Se podra utilizar los mismos medios,
lugar y forma en que se contrato el seguro. LA
COMPANIA devolvera la prima que hubiese sido
recibida sin intereses y sin aplicar ningun tipo de
penalidad.

IMPORTANTE

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