0 B BVA Seguro de Desempleo e Incapacidad Temporal
RIMAC

Desempleo e Incapacidad Temporal

Solicitud de Sequro

Péliza N°

Cdédigo SBS: N° RG0505900466 Acuerdo a la Ley N° 29946 y sus normas Reglamentarias

Detalle de la Pdliza

Certificado Banco: Prima Total (S/.):
Fecha de emision: Forma de Pago:
Plan Contratado: Cuenta/ Tarjeta:
Inicio de Vigencia: Frecuencia de Pago:

N° de Crédito

Fin de Vigencia: Relacionado:

La vigencia del seguro es igual al periodo del préstamo contratado por el ASEGURADO con el banco o hasta
que el cliente alcance la edad limite de permanencia o decida poner fin al seguro.

En caso de pre cancelacion del préstamo, el seguro se cancelara en la misma fecha del préstamo.

Datos de la Aseguradora

Aseguradora: RIMAC Seguros y Reaseguros RUC: 20100041953
Teléfono: (01) 411 3000 Pagina Web: https://www.rimac.com
Direccion: Las Begonias N° 650, Piso 10, San

Datos del Contratante / Asegurado

Nombres y Apellidos:
Tipo Documento: Celular:

N° de Documento: Correo electrénico:
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0 Seguro de Desempleo e Incapacidad Temporal
RIMAC B BVA

Datos del Beneficiario / Comercializador

Razé6n Social: Banco BBVA Peru RUC: 20100130204
Teléfono: (01) 595 - 9000 Pagina Web: www.bbva.pe
Direccion: Av. Republica de Panama 3055, San Isidro, Lima

Datos del Titular de la Cuenta / Tarjeta (Responsable de Pago)

Nombres y Apellidos:
Tipo Documento: Celular:

N° de Documento: Correo electrénico:

INTERES ASEGURADO: Las cuotas del crédito, conforme a las coberturas que se
brindan segun el siguiente detalle.

¢, Cudles son mis Coberturas?

Cobertura de Desempleo Involuntario (Aplicable sélo a Trabajadores Suma Asegurada maxima:
Dependientes) S/30,000

Cobertura de Incapacidad Temporal Cubre: Hasta 06 cuotas de
NGmero méximo de cuotas a indemnizar por el crédito asociado, sin perjuicio del hasta S/5,000 por evento.

namero de renovaciones o nuevas contrataciones del presente producto que esté

. ) o N° maximo de eventos por
vinculado a dicho crédito: 24 cuotas. P

anualidad: 2
Cumplido este supuesto se generara la desactivacion de las coberturas de desempleo
involuntario y de incapacidad temporal.

S/ 4,000.00 N° maximo de
Cobertura por enfermedades graves (clausula adicional) eventos: 1 evento por
péliza.
IMPORTANTE
» EI ASEGURADO podré contratar (1) una péliza por cada préstamo que tenga con el banco.

» La suma asegurada se pagara en Soles.

 La informacion del tipo de cambio sera el publicado por la Superintendencia de Banca Seguros y AFP, al dia de la operacion
de pago por la Aseguradora.

» Periodos de Espera o Carencia: Para todas las coberturas la carencia es de treinta (30) dias desde el inicio de la vigencia
del seguro. No se cubriran siniestros que ocurran dentro de este periodo.

» Periodo activo minimo después de un siniestro: Si el asegurado ha sido indemnizado por desempleo o incapacidad y se
ha reincorporado a su actividad econdmica, para presentar una nueva reclamacion, debera permanecer en ejercicio de esta,
durante ciento ochenta (180) dias consecutivos, contados a partir del sexto (6) mes en el que termina el pago de su Ultima
cuota indemnizada.
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0 B BVA Seguro de Desempleo e Incapacidad Temporal

« Podran asegurarse bajo la presente Pdliza, las personas naturales trabajadores dependientes o independientes, que sean
incorporadas como tal en la Péliza y cuya edad se encuentre dentro del rango siguiente:

» Edad minima para el ingreso 18 afios
» Edad méxima para el ingreso 64 afios

« Edad méaxima de permanencia 79 afios

» En caso de amortizacion del préstamo: el costo del seguro no sufrird variaciones por tanto al momento de un siniestro, se
liquidara en base a la cuota mensual inicial del crédito (de existir un saldo a favor del ASEGURADO, se le abonara al
ASEGURADO).

Al extinguirse el crédito, la pdliza se cancelard en la misma fecha de la extincién del crédito (aplica también para pre
cancelaciones).

Principales Exclusiones

Estan excluidos de cobertura los siniestros que se produzcan en, 0 a consecuencia de, los siguientes eventos o circunstancias.

Cobertura de Desempleo Involuntario

a) Empleados del sector privado

Desempleo voluntario (dimisiones; jubilacion; prejubilacion; pausa sabatica).

Desempleo conocido por el asegurado en la fecha de inicio de la pdliza.

Extincion mutua del contrato de trabajo entre empleador y asegurado.

Cualquier cese de actividad que no requiera la busqueda de un nuevo empleo.

Despido por falta grave.

Despido si el asegurado trabaja por cuenta ajena.

Cualquier situacion de desempleo de el conyuge, ascendientes, descendientes o parientes colaterales.

Situacion de desempleo del Asegurado cuando este, su cényuge, o alguno de sus ascendientes, descendientes o
colaterales, ocupe un cargo con capacidad de decisién en la persona juridica en la que el Asegurado trabaje, o sea
accionista de la misma, independientemente de su porcentaje de participacion.

Suspension perfecta e imperfecta de labores de conformidad con la normativa de la materia.
Terminacion del contrato de duracion determinada, fin de la obra y fin del trabajo temporal.
Extincion del contrato de trabajo durante el periodo de prueba o formacién o al finalizar el mismo.
Desempleo como resultado de una huelga o cierre patronal.

Situacion de desempleo derivado de trabajo realizado fuera del pais.

Reclamaciones, que incurran dentro del periodo de carencia inicial.

b) Empleados del sector publico

b.1) Exclusiones genéricas aplicables a cualquier trabajador del sector publico:

» No se cubrira el desempleo involuntario producido antes de la fecha de inicio de vigencia de la cobertura.
» Término de la relacién del Empleo Publico por:

. Renuncia voluntaria.
. Cese definitivo.
. Destitucion.

Faltas de caracter disciplinarias.
» La condena penal privativa de la libertad por delito doloso cometido por un servidor publico.
» Causas justificadas para el cese definitivo de un servidor publico:

. Pérdida de la nacionalidad.
. Incapacidad permanente fisica o mental.
. Ineficiencia o ineptitud comprobadas para el desempefio del cargo.
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 Por término del plazo convenido en el contrato de trabajo.
» Personas que trabajan bajo la modalidad de contratos de locacion de servicios.
* Las ocurridas dentro del periodo de carencia establecido en las Condiciones Particulares.

* Los trabajadores del sector publico de libre designacion y remocion.

Miembros de las Fuerzas Armadas y Policiales.

b.2) Exclusiones adicionales respecto a Empleados del Sector Educativo - Personal Docente, regulados por la Ley
de la Reforma Magisterial.

Se consideran las siguientes exclusiones adicionales a lo indicado en el b.1):
» Cese por las siguientes causas:

. Solicitud del empleado.

- Abandono injustificado del cargo.

. Incapacidad Fisica o mental permanente debidamente comprobada.
. Aplicacion de sancion disciplinaria.

Voluntariamente por tiempo de servicios: 25 afios para mujeres y 30 para varones incluyendo los estudios de
* formacion profesional.

. Personas que trabajan bajo la modalidad de contratos de locacion de servicios.
Cobertura de Incapacidad Temporal

a. Intento de suicidio, lesiones autoinflingidas.
b. Participar en juegos, carreras, apuestas o competiciones deportivas a titulo profesional.

c. Riesgo de viajar en avion, excepto como pasajero 0 miembro de la tripulacién que paga una tarifa en una ruta regular
operada por una aerolinea comercial autorizada.

d. Deportes aéreos relacionados con competiciones, demostraciones, acrobacias, raids, intentos de récord, vuelo sobre
prototipos, vuelos de prueba, saltos realizados con paracaidas no homologados, vuelo en ala delta, ala delta, parasailing
y parapente.

e. Lasrifias en las que el asegurado participe activamente, excepto con fines de legitima defensa, asistencia a personas en
peligro o cumplimiento de un deber profesional.

f. Incapacidad Temporal producida por consumo de alcohol o drogas.
g. Estar expuesto deliberadamente a un peligro (excepto en un intento de salvar una vida humana).
h. Actos ilegales.

Efectos directos o indirectos de la explosion, liberacion de calor o radiacién procedente de la transmutacion del nucleo
del atomo.

j. Consecuencias debidas a actos de guerra en el extranjero cuando el pais del asegurado sea beligerante, sujeto a las
condiciones que determine la legislacion para intervenir en el Seguro de vida en tiempo de guerra.

k. Consecuencias de guerra civil o exterior, insurreccion, motin, atentado o terrorismo, independientemente del lugar donde
se produzca el hecho y quienes sean sus protagonistas, siempre que el asegurado participe activamente.

|. Consecuencias de actos de caracter terrorista cometidos a través o utilizando, directa o indirectamente, cualquier
material radiactivo, quimico, bacteriol6gico o viral.

m. Reclamaciones, que incurran como consecuencia de enfermedad, dolencia o lesién dentro del periodo de carencia inicial
de la pdliza.

n. Lesiones o dafios que surjan o se produzcan durante las carreras con un vehiculo a motor, la practica de deportes de
combate o el montafiismo.

0. Permiso de maternidad legal, y cuando la asegurada trabaje por cuenta propia, el periodo se considera el permiso de
maternidad legal del régimen nacional de seguridad social, tanto en términos de duracion como de distribucién de las
semanas anteriores y posteriores a la fecha prevista de parto.

p. Incapacidad para trabajar resultante de una crisis nerviosa, sindrome de fatiga cronica, fibromialgia, enfermedad
psiquiatrica, neuropsiquiatrica o psicolégica, a menos que se requiera una hospitalizacion por mas de 15 dias
consecutivos por esta discapacidad, o si el asegurado estd puesto por sentencia bajo tutela.

g. Incapacidad para trabajar resultante de una lesién del disco espinal o radiculopatia: lumbago, dolor lumbar, ciatica,
neuropatia femoral, neuralgia cervicobraquial, protrusion discal, hernia discal, dolor de espalda, dolor de cuello, dolor de
coxis, a menos que esta alteracién requiera cirugia durante esta discapacidad.
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r.

S.

Cualquier condicién preexistente.

Todo aquel siniestro derivado del uso o manipulacién de explosivos y/o armas de fuego por parte del Asegurado.

Cobertura de Enfermedades Graves

En cualquier caso:

Condiciones médicas que resulten del uso o ingesta intencional por parte del asegurado de:

. Cualquier medicamento recetado o narcético que no sea el indicado por un médico;
. Cualquier sustancia venenosa o intoxicante, incluido el alcohol;

Condiciones médicas resultantes del incumplimiento irrazonable del consejo del médico. Esto también incluira no obtener
asesoramiento médico después de haber notado algunos sintomas.

Condiciones médicas resultantes de participar en un acto delictivo.
Lesiones autoinfligidas intencionalmente y consecuencias del intento de suicidio.

Condiciones médicas resultantes de guerra, invasion, hostilidades (ya sea declarada o no la guerra), guerra civil, rebelién,
revolucion o participacion en un motin o conmocion civil.

Condiciones preexistentes.

Cancer Primario

Todos los tumores que estan clasificados histolégicamente como benignos, carcinoma in situ, premalignos, no invasivos,
con malignidad limitrofe o con bajo potencial maligno;

Tumores tratados Gnicamente mediante procedimientos endoscopicos y tumores de vejiga urinaria que no han invadido la
capa muscular (Tis y Ta);

Tumores de la piel con excepcion del melanoma maligno mayor que 0,7 mm Breslow y/o histolégicamente descritos por la
clasificacion TNM de la séptima edicion del AJCC mayor que el estadio

Melanoma maligno en estado IA (T1a NO MO);
Cancer de préstata en etapa 1 (T1a, 1b, 1c)

Todos los tumores de préstata, a menos que histolégicamente estén clasificados con una puntuacion de Gleason superior
a 6 o que hayan progresado al menos a la clasificacion clinica TNM T2NOMO;

Tumor de tiroides en sus primeras etapas que mide menos de 2 cm de diametro y se describe histol6gicamente como
T1INOMO de la clasificacion TNM de la Séptima Edicién del AJCC

Leucemia linfocitica cronica, a menos que histolégicamente se clasifique que ha progresado al menos al estadio A de
Binet.

Cualquier estadio NIC (neoplasia intraepitelial cervical)
Cualquier tumor maligno en presencia de cualquier Virus de Inmunodeficiencia Humana.

Carcinoma de células basales y carcinoma de células escamosas.

Infarto del Miocardio

Estardn excluidos los siniestros que no hayan resultado en TODAS las siguientes evidencias de infarto agudo de
miocardio:

Nuevos cambios isquémicos tipicos en el electrocardiégrafo: nuevos cambios ST-T o nuevo bloqueo de rama izquierda
0 nuevas ondas Q patoldgicas;

El aumento caracteristico de los biomarcadores cardiacos o troponinas registrado en los siguientes niveles o
" superiores:

1. Troponina T > 0,2 ng/ml
2. AccuTnl > 0,5 ng/ml

La evidencia debe mostrar un infarto agudo de miocardio definitivo y los siguientes no estan cubiertos: otros sindromes
coronarios agudos que incluyen, entre otros, angina.

Infarto de miocardio sin elevacion del segmento ST (IMSEST) con elevacién Unica de troponinalo T
Otros sindromes coronarios agudos (por ejemplo, angina de pecho estable/inestable)

Infarto de miocardio silencioso
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« Enfermedad de las Coronarias que requieren Cirugia
- Angioplastia
- Procedimientos intraarteriales
. Técnicas laser
. Oftras técnicas no quirdrgicas y/o cirugia minimamente invasiva
Accidente Cerebro Vascular

« Dafio al tejido cerebral causado por una lesién en la cabeza

« Muerte del tejido del nervio 6ptico o de la retina/accidente cerebrovascular
¢ Sintomas neuroldgicos debidos a la migrafia.

¢ Accidentes cerebrovasculares lacunares sin déficit neurolégico

¢ Ataques isquémicos transitorios (AIT)

* Lesién traumatica del cerebro

Insuficiencia Renal Crénica

« La enfermedad renal que no esté en etapa terminal se presenté como insuficiencia cronica irreversible de ambos rifiones
gue requiera dialisis renal permanente.

Trasplante de 6rganos

¢ Se excluyen trasplantes de otros 6rganos distintos a: corazon, pulmén, higado, pancreas, rifiébn o médula ésea; partes de
6rganos, tejidos o células

Ningun siniestro producido con anterioridad a la fecha de inicio de vigencia tendra cobertura.

Consentimiento para el Tratamiento de Datos Personales

Mediante el llenado del presente Registro, declaro haber sido informado, conforme a Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos
Personales (“la Ley”) y al Decreto Supremo 003-2013/JUS, Reglamento de la Ley (“el Reglamento)”, que los datos personales
gue he proporcionado seran tratados por Rimac Seguros y Reaseguros (en adelante, “RIMAC SEGUROS") con la finalidad de
realizar la contratacion de bienes y servicios, asi como, a efectos de supervisar la ejecucion de los mismos, para efectuar el
pago de los importes pactados, y para realizar un control posterior del servicio prestado o bien adquirido. Estos datos son
obligatorios y la negativa a suministrarlos supondra la imposibilidad de concretar la relacién contractual.

Los datos personales entregados, ya sea que se trate de personas naturales o de representantes de personas juridicas, seran
almacenados mientras dure la relacion contractual con RIMAC SEGUROQOS, y hasta por 10 afios de culminada la misma, en el
banco de datos de su titularidad, ubicado en Calle Las Begonias N° 540, distrito de San Isidro, provincia y departamento de
Lima, inscrito en el Registro Nacional de Proteccién de Datos Personales con la denominacion “Proveedores” con cédigo
RNPDP-PJP N.° 1634.

Para la finalidad descrita anteriormente, RIMAC SEGUROS podré realizar el tratamiento de los datos personales por encargo a
terceros a nivel nacional y/o internacional, encontrandose los listados de dichos terceros en www.rimac.com/politica-privacidad.
A estos terceros les son aplicables las mismas obligaciones y medidas de seguridad, técnicas y legales que a RIMAC
SEGUROS.

Conozco mi derecho a solicitar el acceso a los datos personales y a conocer su tratamiento, asi como a solicitar su
actualizacion, inclusion, recticacion, cancelacion y supresion, pudiendo oponerme a su uso o divulgacion, a través de cualquiera
de las Plataformas de Atencion de RIMAC SEGUROS y/o enviando una solicitud al correo electronico
atencionalcliente@rimac.com.pe, pudiendo ademas acudir a la Autoridad Nacional de Proteccion de Datos Personales en via de
reclamacion o al Poder Judicial mediante la accién de habeas data.
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Envio de Documentos por Medios Electronicos

El CONTRATANTE y/o ASEGURADO manifiesta su aceptacion expresa para que las comunicaciones relacionadas a la misma,
puedan ser remitidas a la direccion de correo electrénico que ha sido consignada en el presente documento. En caso el
CONTRATANTE y/o ASEGURADO no pueda abrir los archivos adjuntos o modifique su direccién de correo electrénico, debera
informar dichas situaciones a la siguiente direccion de correo electrénico: reclamos@rimac.com.pe, o comunicandose al 411-
3000 o al (01) 595-9000. Asimismo, se compromete a mantener activa su cuenta de correo electronico, abrir y leer
detenidamente las comunicaciones electrénicas y sus archivos adjuntos, revisar sus bandejas de correo electronico, inclusive
las bandejas de entrada y de correos no deseados, asi como revisar la politica de filtro o bloqueo de su proveedor de servicio
de correo electrénico, todo aquello con el objeto de utilizar este medio de comunicacién electronica de manera sencilla y
eficiente, para los fines propuestos.

En caso de rechazo de la solicitud, RIMAC comunicara esta decision al solicitante, por medios electrénicos, dentro de los quince
(15) dias de formulada la solicitud de seguro. De no mediar rechazo a la solicitud de seguro, dentro del plazo de quince (15)
dias contados desde la presentacion de la solicitud, RIMAC remitird y/o pondra a disposicién del Contratante / Asegurado, el
resumen de la cobertura y la poliza de seguro. Si el contratante es una persona distinta al asegurado, el asegurado puede
solicitar un duplicado de la pdliza a la empresa o comercializador, si corresponde, el cual tiene un plazo de quince (15) dias
para entregar el duplicado.

Formay lugar de Pago

El pago de la prima es mensual o anual, con cargo en cuenta o Tarjeta de Crédito segun la modalidad del plan elegido. De no
existir saldo en la cuenta, el Asegurado Titular autoriza al Comercializador a proceder con el cargo respectivo en cualquier otra
cuenta donde mantenga saldo acreedor. Cuando la cuenta y/o tarjeta de crédito del Asegurado Titular se encuentre bloqueada
0 retenida por requerimiento de la autoridad competente y/o instrucciones del Comercializador por operaciones activas
celebradas por el Asegurado Titular, el Comercializador y/o RIMAC la Compafiia no sera responsable por la imposibilidad de
realizar el cargo de la prima del presente seguro. Las consecuencias de esta falta de pago seran de total responsabilidad del
Asegurado Titular.

Mediante la firma de la presente constancia de compra, expreso mi consentimiento para la contratacién del Seguro de
Desempleo e Incapacidad Temporal, de conformidad a las condiciones, coberturas y exclusiones antes expuestas.

Fecha de emisién:

Firma Contratante/Asegurado
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