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Coberturas del Seguro de Desgravamen

Declaro haber tomado conocimiento de que puedo optar por un seguro de vida con otra empresa de seguros y endosarla y mantenerla vigente a favor de Interbank en reemplazo del seguro de desgravamen, sin que ello implique un costo adicional, siempre que cumpla con los
términos y condiciones establecidos en www.interbank.pe.

Para Seguro de Desgravamen Tradicional, deberan completar la Declaracion Personal de Salud (DPS):
- Personas que superen los 62 afios,
- Personas que presenten preexistencias y,
- Personas que superen la suma asegurada de USD 150,000 o su equivalencia en soles (monto maximo que incluye la suma del monto del crédito mas el cimulo).

Para Seguro de Desgravamen con Devolucion, todos los clientes deberan completar la Declaracién Personal de Salud (DPS).

El Seguro de Desgravamen es ofrecido por Interbank a través de Interseguro y puedo optar por el Seguro con Devolucién o Tradicional. Tengo conocimiento de que estos seguros incluyen coberturas por Fallecimiento e Invalidez Total y Permanente por accidente o enfermedad,
asi como por sobrevivencia solo para el caso con devolucion.

Coberturas Suma asegurada

Fallecimiento Edad minima de ingreso: 18 afios

Invalidez total y Saldo insoluto (*) Edad méxima de ingreso: hasta antes

permanente por al momento del de cumplir 76 afios.

accidente o enfermedad siniestro Edad méxima de permanencia: hasta
antes de cumplir 86 afios.

A partir de lo descrito en los pérrafos precedentes, por favor, seleccione la opcién del seguro de desgravamen que desea contratar:

Opcidn 1: Seguro de Desgravamen Tradicional (6): Opcidn 2: Seguro de Desgravamen con Devolucién (6):

Individual Mancomunado l Externo Individual Mar | Externo

Para ambas opciones de Seguro de Desgravamen (6):

No cubren preexistencias a menos que sean declaradas por el contratante y
aceptadas por Interseguro. Por favor, indicanos si tienes preexistencias (**) y/o
tratamiento actual (***) en proceso que declarar:

Titular Mancomunado

5 T W ]

En el caso de Seguro Mancomunado, solo debera elegir un tipo de seguro para ambos solicitantes.

En caso la entidad financiera Interbank acepte la presente solicitud de crédito, autorizo a que me notifique cualquier comunicacion futura relacionada a mi seguro desgravamen brindado por Interseguros Compafiia de seguros S.A. a través del correo electronico antes indicado, el
cual constituira mi direccion contractual, comprometiéndome a informar por escrito cualquier variacion con por lo menos (45) dias de anticipacidn; en caso contrario, se consideraran como validas, para todo efecto legal, las comunicaciones enviadas a la tltima direccién electronica
consignada en el presente documento.

Coberturas del Seguro del Bien

Declaro haber tomado conocimiento de que puedo optar por contratar el seguro del bien con otra compaiiia aseguradora y endosarlo y mantenerla vigente a favor de Interbank, debiendo realizar el pago del derecho correspondiente por la revision de la pdliza vigente en
tarifario, siempre que esta brinde coberturas y condiciones iguales o superiores a las del seguro ofrecido por el Banco.

El seguro del bien ofrecido por Interbank serd brindado por Mapfre Perti Compafia de Seguros y Reaseguros S.A., y su vigencia dependera del tipo de bien financiado, de acuerdo con el siguiente detalle:
(a) Bienes terminados: Desde el desembolso del crédito hasta la cancelacién de las obligaciones con Banco Internacional del Pert S.A.A.- Interbank
(b) Bienes futuros: Desde la fecha pactada en la minuta de compraventa para la entrega del inmueble, o desde la fecha que el cliente comunica al Banco a través de los canales de atencién que se le ha entregado el inmueble y acredita tener el acta de entrega,

hasta la cancelacion de las obligaciones con Banco Internacional del Pert S.A.A.- Interbank

El cuadro a continuacién presenta un resumen de los principales riesgos cubiertos, deducibles y los montos maximos asegurados para cada uno:

Principales Riesgos Cubiertos Sumas Aseguradas Deducibles

1.- Todo Riesgo

Los acontecimientos subitos, repentinos, violentos, imprevistos y accidentales que ocasionen Hasta el Valor de la Suma Asegurada del Bien U$$200.00

pérdida o dafio fisico, entre otros: Incendio, Explosion, Terrorismo, Dafio Malicioso, Vandalismo, maximo US$ 1’500,000.00 .

Huelgas o Conmocion Civil, Caida de Aeronaves e Impacto de Vehiculos.

2. Actos de la naturaleza Hasta el Valor de la Suma Asegurada del Bien 1% del valor declarado del predio afectado
Terremoto, sismos y Maremoto. maximo US$ 1’500,000.00

5% del monto indemnizable, minimo 2% del valor

Hasta el Valor de | A da del Bi
asta el Valor de la Suma Asegurada del Bien del predio afectado.

3. Terrorismo y riesgos politicos méximo US$ 1'500,000.00

Hasta el Valor de la Suma Asegurada del Bien

4. Otros riesgos de la naturaleza: Lluvia, Inundacién, Tormenta, Granizo y Dafios por Agua méximo US$ 1'500,000.00

5% del monto indemnizable, minimo US$ 1,000.00

5.- Contenidos (Incendio Todo Riesgo) USS$ 30,000 US$200.00

vy - - —
6.- Robo de instalaciones y acabados USS$ 10,000 10% del monto indemnizable, minimo US$ 500.00

A partir de lo descrito en los parrafos precedentes, por favor, seleccione la opcidn del seguro del bien que desea contratar:

Seguro del Bien

Interno Externo

*Paralos asegurados entre 75y 85 afios que hayan ingresado al seguro antes de cumplir 76 afios, el saldo insoluto méximo serd de US$ 30,000 0 equivalente en moneda nacional. Para crédito Mi vivienda o Techo Propio, el saldo insoluto méximo serd de US$12,000 o su equivalente en moneda nacional

** De acuerdo con la Ley N ° 20561, preexistencia es cualquier condicion de alteracion del estado de salud diagnosticada por u n profesional médico colegiado, conocida por el titular o dependiente y no resuelta en el momento previo a la presentacién de la declaracion jurada de salud.

*** Tratamiento actual: Antecedentes médicos, pendiente por suscripcion y auditoria médica. En caso tener pr médicos y/o actual y no haber marcado la casilla de declaracion, de presentar un siniestro motivo de una preexistencia no declarada, la cobertura seré declarada nula.

(1) Solo para R: Remesador, GH: Garante Hipotecario, AT: Apoderado Titular y AC: Apoderado Conyuge; completar los campos marcados con el numeral 1/ (2) Solo aplica situacion “no labora” para titular / (3) No incluyen

los gastos de tasacion. Para efectos del importe asegurable del desgravamen, se considera el monto solicitado por el crédito hipotecario més el importe de los gastos financiados, en caso el cliente solicite incluirlos en el

préstamo. / (4) £l no autorizar la contratacion del seguro del inmueble, implica la contratacion de un seguro externo / (5) En caso de cuentas mancomunadas, solo aplica tipo de cuenta «¥/O» / (6) Misma moneda del crédito /

(7) Adicionalmente el cliente tiene la opcion de realizar el pago por ventanilla u otros canales establecidos por Interbank / (8) La declaracion de mi estad o civil actual es el con signado en la presente solicitud. Formulo la presente Declaracion jurada instruido(a) de las acciones administrativas y penales a las que me veria sujeto(a) en caso de
falsedad de la presente / (9) Para el caso de los accionistas, se deberd ingresar el promedio de ventas mensuales de la empresa donde es accionista / (10) De presentar DNI, pais de nacionalidad debe ser Perd; de presentar CE, pais de nacionalidad debe ser diferente a Per( y pais de residencia debe ser Peri. /(12) Se completard solo si se eligi
«si» envio informe de pago / (13) I CLIENTE ha consignado su direccién de correo electronico, que para todo efecto, se considera seguro, personalizado y valido para la entrega o recepcion de comunicaciones de cualquier naturaleza que determine INTERBANK , esta direccion de correo electrdnico, serd obligatorio y producird los efectos del
domicilio del CLIENTE, siendo validas y eficaces todas las quealli se practiquen.

Politica de P

acidad de Datos Personales

Conforme a la Ley de Proteccién de Datos Personales, Ley N°29733, y su Reglamento, Decreto Supremo N°003-2013, a través de este documento Interseguros Compafiia de Seguros S.A (“Interseguros”), con domicilio en Av. Javier Prado Este N °492, Of. 2601, Urb. Jardin, San
Isidro, Lima, Peru, informa sobre los alcances del tratamiento de los datos personales que nos facilita con ocasion a la contratacién de su seguro.

Usted, como Asegurado y Asegurado Mancomunado de ser el caso, otorga a Interseguros Compafiia de Seguros S.A. su consentimiento previo, informad o, expreso e inequivoco para realizar el tratamiento de sus datos personales y sensibles (“Datos Person ales”), para la evaluacién
de riesgo, celebracién del contrato, procesamiento y actualizacion de datos, gestion de cobranzas y cargo de primas, envio de correspondencia y comunicaciones, evaluacion y pago de siniestros, entre otros que conforman la ejecucion de la relacién contractual.

Los Datos Personales serédn almacenados en el banco de datos “Clientes” de titularidad de Interseguros Compaiiia de Seguros S.A., inscrito en el Registro Nacional de Proteccion de Datos Personales, donde se trataran hasta que usted revoque formalmente su consentimiento. Los
Datos Personales son necesarios para poder ejecutar el contrato de seguro. Usted tiene derecho de revocar su consentimiento en cualquier momento, no obstante, si lo hace durante la vigencia del contrato, Interseguros no podra cumplir con sus obligaciones derivadas del contrato.
Interseguros Compafiia de Seguros S.A. podra transferir a nivel nacional e internacional los datos personales a terceros que realizaran actividades relacionadas a la ejecucion de la relacién contractual por encargo de Interseguros

Compaiiia de Seguros S.A.

Usted, como Asegurado o Asegurado Mancomunado, segiin corresponda y dependiendo de la opcién que marque al final de este casillero, puede otorgar de forma libre, expresa, previa e inequivoca, su consentimiento para que Interseguros Compaiiia de Seguro s S.A. transfiera
los Datos Personales a las empresas de su grupo econémico - Intercorp, y para que Interseguros Compaiiia de Seguros S.A. y dichas em presas puedan, respecto a si mismas:

tratar sus Datos Personales con la finalidad de ofrecer, enviar informacion y publicidad sobre productos y servicios, ofertas y promocion es, sea de forma directa o a través de terceras em presas con tratadas para tales finalidades,

a través de medios personalizados o de sistemas de comunicacién masiva; asi como para que Interseguros Compafiia de Seguro s S.A. realice estudios de mercado y elaboracién de perfiles de compra. Este Trata miento es Opcional y se realizara hasta el momento en que usted
revoque el con sentimiento.


https://protect.checkpoint.com/v2/r01/___http:/www.interbank.pe___.YzJ1OmludGVyY29ycDpjOm9mZmljZTM2NV9lbWFpbHNfYXR0YWNobWVudDozOTI4NWVmMmY4NGI1OTFiZTEzODc1OTNkYTBjYzhmZTo3OjViODU6MWYxNTkwZThmMWQzZjdiNDFmODM3YTg4OTE0MTIyMWRkMGNiNWU1NTdmNzlmMzkxZjE0MTFjZGQ5MDc3MWI1ODpwOlQ6VA

Asegurado Asegurado Mancomunado

|Si acepto | |No acepto | ‘ |S|’ aceptol |No acepto | |

Interseguros Compafiia de Seguros S.A. le informa que usted puede ejercer de forma libre, gratuita y en cualquier momento, los derechos de acceso, rectificacion, ion y icion al tr i de Datos Personales, mediante el envio de una comunicacién a

servicios@interseguro.com.pe o en la Av. Paseo de la Republica 3071, San Isidro, Lima, Perd, conteniendo lo siguiente: a) nombres y apellidos del titular del derecho y acreditacion de los mismos. En caso de actuar a través de representante legal, debera, adicionalmente, adjuntar
copia del DNI del representante legal y del titulo que acredite la representacién; b) Peticion concreta que da lugar a la solicitud; c) domicilio o direccién electrénica, a efectos de recibir las respuestas o notificaciones; d) Fecha y firma (no aplica firma si es por via de correo
electrénico); e) Documentos que sustenten la peticion, de ser el caso. Interseguros atenderd las solicitudes cumpliendo con los p lazos y formalidades que establece la Ley de Proteccién de Datos Personales y su Reglamento.

EI CLIENTE declara conocer la opcién de endosar sin costo adicional un seguro de vida personal en cualquier momento del plazo del crédito, en caso de contar con uno, siempre y cuando brinde coberturas, condiciones y plazos iguales o superiores al seguro ofrecido por Interbank
a través de Interseguros. Para mas informacion con respecto a condiciones, coberturas y procedimientos ingresara www.interbank.pe.

De no haber optado por endosar un seguro de vida a su crédito hipotecario , INTERBANK contratard, a nombre de EL CLIENTE un seguro de Desgravamen, bajo juramento de que: (i) la informacién contenida en el documento suscrito es veraz, completa y exacta; (i) cumple con
las condiciones de la pdliza y los requisitos exigidos por ella; y (iii) a la firma de la escritura publica que el Contrato origine , estard también comprendido dentro de las condiciones y requisitos de la péliza, por lo que el Préstamo quedara cubierto por el seguro de desgravamen a

que se refiere esta clausula. El CLIENTE férmula esta declaracién conociendo que, de no ser correcta o de no cumplir las condiciones y requisitos establecidos en la péliza, se perdera el derecho a la indemnizacion que deba pagar la compafiia de seguros por el Préstamo, con los
efectos consiguientes para el CLIENTE y sus herederos, quienes —conforme a la legislacién vigente- asumiran el pago de lo adeudado al INTERBANK hasta el limite de la masa hereditaria.

El CLIENTE declara que conoce y acepta que la compafiia de seguros solamente pagara el capital, los intereses, las comisiones, los gastos y las penalidades, si fuere el caso, adeudados por el CLIEN TE al dia de su fallecimiento, siendo de cargo de la masa o de sus herederos los
intereses, comisiones, capital y gastos del Préstamo en mora y que no se hayan cancelado hasta dicha fecha, con el limite de la masa hereditaria segtin establezca la legislacion vigente.

El CLIENTE sefiala que las tnicas personas que dan aseguradas por el seguro de desgravamen a que se refiere este numeral son aquellas cuyos nombres, nimero de documento oficial de id entidad y porcentaje asegurado se indican en el Anexo.

En sefial de conformidad a los acuerdos anteriormente mencionados, suscribo la presente:

Firma del Solicitante / Titular Firma del Cényuge del Titular Firma del Funcionario Responsable

- La pdliza de seguro serd entregada dentro del plazo 15 dias siguientes a su emision, la cual esta condicionada a la aprobacién del riesgo por parte de La Compafiia y al desembolso del crédito por parte de la institucion financiera.
- El Contratante tendra derecho a solicitar copia de la Péliza a La Compaiiia, la cual debera ser entregada en un plazo maximo de 15 dias desde la fecha en que La Compaiiia o Entidad Financiera recibe la solicitud presentada por el Asegurado.
- En caso se marque “Si” para el seguro desgravamen con Interseguros quedard sujeto a las politicas de privacidad de datos personales y demds condiciones contenidas en e | presente documento.

- La vigencia de las coberturas anteriormente detalladas termina con la lacién del crédito, d. La Compaiiia liberada del pago de cualquier siniestro ocurrido, en fecha posterior a la cancelacion de este.

- Dentro de la vigencia del contrato de seguro, el Contratante se encuentra obligado a informar a L a Compaiiia los hechos o circunstancia s que agraven el riesgo asegurado.
- La Compaiiia es la tnica y exclusiva responsable de las coberturas contratad as en la poliza. En este sentido, La Compaiiia es la responsable de todos los errores u omisiones que incurra la empresa del sistema financiero con motivo de la comercializacion de las poélizas de

seguro.

- Las comunicaciones cursadas por el Contratante, Asegurado o Beneficiarios a la Entidad Financiera, por asuntos relacionado s con la Péliza de seguro, tienen el mismo efecto que si se hubieran presentado a La Compaiiia y se entienden como recibidas en la misma fecha; asi
como los pagos efectua dos por el Contratante o terceros encargados del pago a la Entidad Financiera se consideran abonado s a La Compaiiia en la fecha de realizacién del pago.

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

- Para el caso de las pdlizas comercializadas por el canal de banca seguros se aplicara lo previsto e n el Reglamento de Gestion de Conducta de Mercado del Sistema Financiero, aprobado por la Resolucién SBS N° 3274- 2017 y sus normas modificatorias. Las condiciones y limites
de permanencia del seguro se encuentran establecidas en las Condiciones Particulares.

Suscribo la presente solicitud: (i) Declarando la veracidad de los datos consignados y autorizando a Interbank a confirmarlos ; (i) Aceptando los términos del Contrato correspondiente; (iii) Declarando haber recibido previamente de Interbank toda la informacion sobre las
caracteristicas y tarifas de la operacion; (iv) Aceptando que Interbank no esta obligado a notificarme el resultado de la evaluacién de la presente solicitud ; y (v) Autorizando a Interbank a destruir los documentos que he presentado para el presente tramite , en caso no sea

aprobado, segun sus procedimientos.

Mediante la suscripcion del presente formulario, usted declara que la informacion proporcionada es verdadera y acepta que bank sus datos p les (ej. Direccion, correo electrénico, 3 etc.) con la il i6 i de
en este documento, para la gestion de todos sus productos y/o servicios, asi como la ion de los que usted i con bank. El cliente ha consignado su direccion de correo electrénico que, para todo efecto, se considera seguro,
personalizado y vdlido para la entrega o i6n de icacic de ie que ine INTERBANK, esta direccion de correo electrénico serd obligatorio y producird los efectos del domicilio del CLIENTE, siendo vdlidas y plenamente

eficaces todas las icacic que alli se practic .

Los datos personales proporcionados en esta solicitud seran tratados por Banco Internacional del Pert S.A.A. - Interbank para evaluar y atender la solicitud de crédito, validar la identidad del solicitante, realizar evaluaciones crediticias y de riesgo, prevenir fraude, enviar
informacion y cotizaciones relacionadas con el producto solicitado, asi como cumplir obligaciones legales y regulatorias. Para ello, Interbank podra consultar y verificar informacién de fuentes publicas, entidades publicas, centrales de riesgo y utilizar proveedores autorizados. EI
tratamiento de datos se realiza conforme a la Ley de Proteccion de Datos Personales, Ley N.° 29733, y su reglamentacién vigente. Para mas informacion, te invitamos a revisar nuestra Politica de Privacidad en https://interbank.pe/avisos-legales

1.La Ley de Proteccién de Datos Personales define al tratamiento de datos personales como cualquier operacién o procedimiento técnico, automatizado o no, que permite la recopilacion, registro, organizacién, almacenamiento, conservacion,
elaboracién, modificacion, extraccion, consulta, utilizacién, bloqueo, supresién, comunicacién por transferencia o por difusion o cualquier otra forma de procesamiento que facilite el acceso, correlacién o interconexion de los datos personales.
2. Banco Internacional del Peri S.A.A. — Interbank (Av. Carlos Villardan 140, La Victoria, Lima, Perd) para comercializacion de productos; Affinity Latam Solutions S.A.C. (Av. Santo Toribio Nro. 115 Int. Pis8, Lima, Peru) para recaudacion de primas;
Herndan Santiago Christiansen Bricefio (Loma Flor 197, Dpto. 301, Surco, Lima, Pert), Hugo Ramén Guillermo Razuri Ramirez (C. los Sauces 2260, La Molina, Lima, Pert) para evaluacién médica; Olva Curier S.AC. (Av. Gral. Alvarez de Arenales Nro. 1775,
Lince, Lima, Peru) para distribucién de cartas de siniestros; Gestion de Soluciones Digitales S.A.C. (Av. Petit Thouars Nro. 4957, Miraflores, Lima, Peru) para digitalizacion de documentos; Iron Mountain Per( S.A. (Av. Elmer Faucett 3462, Callao, Peru)
para custodia de documentos fisicos; Enotria S.A. (Av. Nicolas Ayllén 2890 Ate Vitarte Lima 3 — Perd) para generacion, impresién y distribucion de polizas y EECC; Masterbase Pert S.A.C. (C. Los Zorzales 160, Piso 3, San Isidro, Lima, Perd) para envio de
pélizas por correo electrénico e Intico Perti S.A.C. (C. Manuel Gonzales Olaechea 338, Int. 101, San Isidro, Lima, Perd) para envio de informacién por SMS.
3. Banco Internacional del Perti S.A.A. — Interbank (Av. Carlos Villaran 140, La Victoria, Lima, Peru), Interfondos S.A. Sociedad Administradora de Fondos (Av. Carlos Villardn 140, Piso 6, La Victoria, Lima, Perd), iFinanciera Oh! S.A. (Av. Aviacién 2405, Piso 9, San
Borja, Lima, Peru), Tiendas Peruanas S.A. (Av. Aviacién 2405, Piso 7, San Borja, Lima, Peru), Inteligo Sociedad A gente de Bolsa S.A. (Av. Rivera Navarrete 501, Piso 21, San Isidro, Lima, Peru), Supermercados Peruanos S.A. (C. Morelli 181, Piso 2, San Borja, Lima,
Peru), Real Plaza S.R.L. (Av. Punta del Este 2403, Piso 2, Jesus Maria, Lima, Perd), Inretail Pharma S.A. (Av. Defensores del Morro 1277, Chorrillos, Lima, Pert), Colegios Peruanos S.A. (Av. Carlos Villaran 140, Piso 7, La Victoria, 4. Lima, Peru), Universidad Tecnoldgica
del Perti S.A.C. (C. Natalio Sdnchez 125, Lima, Peru).
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