
BENEFICIARIOS DEL SEGURO



BENEFICIOS BRINDADOS POR EL SERVICIO DE LA ASISTENCIA (*)



 DETALLE DE COBERTURAS DEL SEGURO

EXCLUSIONES DEL SEGURO



El seguro se renueva automáticamente en la fecha de vencimiento correspondiente, sujeto a los términos de la Póliza y mientras el 
ASEGURADO no haya cumplido la edad límite de permanencia. No se emitirán documentos de renovación ya que la Póliza 
originalmente entregada al CONTRATANTE constituye evidencia de la validez de la cobertura.
Cuando la COMPAÑÍA considere incorporar modificaciones en la renovación del contrato deberá cursar aviso por escrito al 
CONTRATANTE detallando las modificaciones en caracteres destacados, con una anticipación no menor de cuarenta y cinco (45) días 
previos al vencimiento de la póliza. El CONTRATANTE tiene un plazo no menor de treinta (30) días previos al vencimiento de la póliza 
para manifestar su rechazo en la propuesta de la COMPAÑÍA. En caso contrario se entienden aceptadas las nuevas condiciones 
propuestas por la COMPAÑÍA. En este último caso, la COMPAÑÍA debe emitir la póliza consignando en caracteres destacados las 
modificaciones.

La Solicitud-Certificado terminará en el momento en que suceda alguno de los siguientes hechos:
a)  La muerte del ASEGURADO Titular.
b)  Al cumplir el ASEGURADO Titular la edad límite de permanencia.En dicho caso, la COMPAÑÍA procederá a reembolsar al ASEGURADO la 

prima en función al periodo no devengado (no cubierto) dentro del plazo de treinta (30) días, computado desde la fecha de terminación.
c)  Al vencimiento del plazo de la presente Solicitud-Certificado, en caso éste no haya sido renovado.
d)  Si la COMPAÑÍA no reclama el pago de la prima dentro de los noventa (90) días siguientes al vencimiento del plazo.



El reclamo será atendido en un plazo que no debe exceder los quince (15) días hábiles contados a partir de la fecha de recepción del 
mismo.



EI ASEGURADO otorga su consentimiento libre, previo, informado, expreso e inequívoco para que LA COMPAÑÍA, cuya dirección se 
detalla en el encabezado de la póliza, incluya todos sus datos personales consignados en la presente póliza en sus sistemas y base de 
datos y pueda dar tratamiento a dicha información.

El ASEGURADO acepta expresamente que la COMPAÑÍA comunique sus datos personales a entidades y/o personas para el 
cumplimiento de las actividades necesarias para el desarrollo del servicio contratado, cuyo listado completo se encuentra en la página web 
www.chubb.com/pe. Esta autorización incluye compartir información con terceros para fines estadísticos, de siniestralidad y de control de 
fraudes. LA COMPAÑÍA garantizará la confidencialidad de sus datos, salvo lo indicado en el presente documento.

EI ASEGURADO acepta y consiente que el tratamiento de los datos personales tendrá como consecuencia que estos puedan ser tratados 
por LA COMPAÑÍA para realizar estudios estadísticos y de siniestralidad, remitir información sobre sus productos y servicios, a través de 
medios electrónicos, llamadas telefónicas o correspondencia escrita, así como el flujo transfronterizo de la información a otras entidades 
ubicadas en Estados Unidos con la finalidad de realizar actividades relacionadas a la naturaleza del contrato, garantizar la continuidad de 
las operaciones de la empresa ante cualquier contingencia y la gestión de otras solicitudes o contratos por parte de la COMPAÑÍA.



Asimismo, EL ASEGURADO acepta que sus datos puedan ser cedidos exclusivamente con las finalidades indicadas anteriormente a otras 
personas naturales o jurídicas con las que la COMPAÑÍA mantiene o suscribe acuerdos de colaboración, respetando el cumplimiento de la 
legislación peruana sobre protección de datos de carácter personal.












