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Formulario de Afiliacion a Pdliza Electrénica

1) Fecha de Solicitud: | /I |

1) Datos del Contratante o Titular de la(s) Péliza(s):

Apellido paterno: Apellido materno: Nombres:

Tipo de Persona: Natural ( ) Juridica () Numero de documento  DNI: CE:

Ill) Correo electrénico del Contratante o Titular de la(s) Péliza(s):

IV) Péliza(s) a enviar de manera electrdnica (elija una de las siguientes opciones):

I:l Todas mis pdlizas vigentes de Seguros de Salud y/o Seguros Oncoldgicos

I:l Las siguientes Pélizas (colocar nimero de Péliza):

iil. vil.

iv. viii.

V) Forma de envio de la Pdliza:

Pacifico Seguros le enviarad de forma automatica a su correo electrénico la Péliza del Seguro de Salud y/o Seguro Oncolégico, y los
endosos o modificaciones de la misma que se podrian originar durante la vigencia del seguro.

Las ventajas del envio electrénico son: el facil acceso a la informacidn de su Seguro de Salud, la mayor rapidez con la que le llegara su
Pdliza y la conservacién del medio ambiente porque reemplaza las impresiones en papel. El posible riesgo asociado es el acceso a la
informacion de la Péliza por parte de un tercero si su correo ha sido hackeado. Por ello, es recomendable que implemente medidas de
seguridad como la instalacién de un antivirus, evitar compartir su contrasefia, etc.

V1) Autorizacidn para envio de Pélizas Electrénicas:

Declaro expresamente y de manera previa que estoy de acuerdo con que PACIFICO SEGUROS me envie por medio electrénico la(s)
Péliza(s) que indico en la parte superior de este documento, los endosos o modificaciones y las renovaciones futuras, y que:

He sido informado por PACIFICO SEGURQS de la forma de envio de la(s) Péliza(s) por el medio electrénico pactado y el procedimiento

que se seguird, con las ventajas y los posibles riesgos asociados. Asimismo he tomado conocimiento de las medidas de seguridad que
me corresponde aplicar.

La forma de envio de la(s) Pdliza(s) serd a mi correo electrénico, sefalado en este documento.
Para la confirmacién de la recepcién de la(s) Péliza(s) serd suficiente la confirmacion de la recepcion de la(s) Péliza(s) que efectia el
propio sistema de PACIFICO SEGUROS cuando mi bandeja de entrada recibe el correo electrénico con la(s) Péliza(s) de seguro, salvo

que se demuestre error respecto del envio de la comunicacion.

La autenticidad e integridad de la(s) Pdliza(s) de seguro, se dard con el envio en PDF donde figurara la firma electrénica del
representante legal de PACIFICO SEGUROS.

Firma del Contratante o Titular del Seguro:



