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SEGURO PROTECCION DE TARJETA

TR —

TA RICA

. formate PIFRE | cos
Condiciones Particulares Codigo | C-VT-ZG/OL:!Z ) Compantia de Sepros
MODALIDAD DOLARES Edicién 21.05.2012
L - |
Tipo de Producte: Moneda: I Pdliza N°:

Vigencia desde:

Vigencia Hasta:

Lugar y Fecha de Emisidn:

N® de Renovacion:

Razdn Social N*® Identificacidn

Datos
Generales de Domicilic Direccién Electronica
la Péliza y el
Contratante

Provincia Cantén Distrito N° Teléfano N° Facsimile
Nombre del Intermediario: Codigo:
Cobertura contratada:

Coberturay |[] COBERTURA A — Proteccién de Tarjeta Deducible:
Opciones de

Seguroc || ] COBERTURA B — Muerte Accidental del Tarjetahablente | Sin deducible

Alcance de |a cobertura seglin las Condiciones Generales de la Pdliza
R ) . Prima Unitaria Prima Unitaria
Suma Asegurada por Tarjeta Tipo de Tarjeta Mensual IVA Total
Detalle de

Sumas

Aseguradas
y Primas

Otros Observaciones:

Lugar y fecha: Gerencia General

MAPFRE | SEGURGS COSTA RICA S.A.

La documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto, estdn registrados ante la Superintendencia General de
Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 29, inciso d) de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, bajo el
(los) registro(s) nimero G07-46-A03-221 de fecha 02 de febrero de 2011,

(@) MAPFRE | SEGURDS COSTA RICA S.A

Cédula Jurfdica 3-101-560179, Licencia N° AD3 . San losé, Barrio Tourndn, costado este de Periddico La Republica, Edificio Alvasa. T.
(506) 2010 3000 F. {506) 2221 4656. Linea Gratuita. 8000 62 73.73 Email. info@mapfre.co.cr www.mapfrecr.com -



SOLICITUD INCLUSION DE ASEGURADO

FORMATO

COSTA RICA

. Cédi C-VT-18/004 : : . .
SEGURO COLECTIVO PROTECCION DE TARJETAS o0 / Compadia e Seguros
Edicion 21.05.2012 )
NE DE POLIZA: VIGENCIA
DEL: HASTA:
ITOMBRE DEL TOMADOR: I* DE IDENTIFICACICN; j

LI -}

ITILAR DE LA CUENTA ASGTIADA A LA TARJETA

PRIVIER APLLLIDO:

| SEGUNDO APELLIDO:

NOMBRE COMPLETOD:

RAZON SOCIAL:

N" DE IDENTIFICACION:

TIPO DE
IDENTIFICACEON:

[] persona Fisica I:I Juridica |:| Cédula de Residencia ] Gobierno [] pasaporte ] nstitucién Auténoma [] permisc Trabajo

ESTADO CIVIL:

|:| Soltero

[] casade [] Separado

[] pivorciade [] Viudo

{1 célibe []otro

ESCOLARIDAD:

|:] Sin grado académico

[ primaria [] Secundaria

] universidad

[ postrado universitario

PRIMER AP| LLIDO:

| §1.LUNDG APELLIDO:

FECHA DE NACIMIENTO: EGAR DE NACIMIENTO [PAIS]: NACTONALIDAD: SEXG: TNGRESO MENSUAL APROXIVMADD:
DiA MES AfO O [Im

AL PROVINGIA: CANTON: BISTAITO:

OTRAS SENAS:
DIRECCION DE DOMICILIO: DIRECCION ELECTRONICA: APARTADO POSTAL: CODIG0 APARTAGO POSTAL:

NUMERD DE TELEFONO: NUMERG DE CELULAR: NUWERD DE FAK:
TOMBRE DEL PATROND: TELEFONG DEL PATRONO: N° DE FAX DEL PATRONO:
CUENTA | BANCO EMISOR: CANTIDAD DE EMPLEADDS {SOLO PARA EMPRESAS]
CLIENTE:

nal. TNk AL FRD

RAZGN SOCIAL: W] DE IDENTIFICACION:
TIPO DE
|DENTIFICACIGN: [] Persona Fisica [ Juridica {] Cédula de Residencia [_] Gobierno [] Pasaporte [ Institucién Auténema [} Permiso Trabajo
ESTADD CIVIL: — : o
"} soltero [] casado [_] Separado [1 bivorciado [ ] viudo  [] célibe [[] Otro
ESCOTARIGAD: - - - . N A
1 sin grado académico ] Primaria [] Secundaria M universidad [ postrado universitario
FECHA DE NACIMIENTO: TUGAR DE NACIVIENTD [PAIST: NACIONALIDAD: 3E0: TNGRESO MENSUAL APROXIMADO:
Dl MES ARO C1F Om
FAIS: PROVINGIA: CANTON: DISTRITO:
GTRAS SENAS:
DIRECCION DE DOMICILIO: DIRECCION ELECTRONICA: APARTADO POSTAL: CODIGO APARTADC POSTAL:
NUWEROC DE TELEFONG: NUMERG DE CELULAR: NUMERD DE EAX:
NOMBRE DEL PATRONO: STTI0 WEE: W DE FAX OEL PATRONO:
CUENTA | ‘ I | | | | I | | BANCO EMISOR: CANTIDAD DE EMPLEADOS (SOLO PARA EMPRESAS)
CLIENTE: | | I
L= -t 1 7 -

2713 L e T A
Numero de la Tarjeta: Condicidn: D Titular |:| Adicional
Tipo de Tarjeta: |:| Crédito D Débito | Denominacién:

N B .LDI-I'E!_
- L i evm MR [T R L L PRI N4 TR R Ty s eed ni€ A

[_JOPCION 1: 20% sobre la pérdida
[ |cOBERTURA A — Protecci6n de Tarjeta [ JoPCION 2: 10% sobre fa pérdida

[ JoPCION 3: Sin deducible
[ JCOBERTURA B — Muerte Accidental del Tarjetahabiente | Sin deducible
OBSERVACIONES: Total

Imp. de Ventas Cob. A
Total




Este formulario Gnicamente constituye una solitcitud de seguro y no representa garantia de que la misma sera
aceptada por Mapfre | Seguros Costa Rica S.A., ni que la misma, en todo caso, serad aceptada en los mismos

términos solicitados.

La documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante [a Superintendencia General de
Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 29, inciso d) de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, bajo el
registro ndmero G07-46-A03-221 de fecha 02 de febrero de 2011.

DECLARO QUE TODA LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO ESCRITA O DICTADA POR i DE ACUERDO CON M1 LEAL SABER Y ENTENDER, Y QUE LA
MISMA ES LA BASE PARA QUE MAPFRE | SEGUROS COSTA RICA S.A. EMITA LA COBERTURA DE SEGURQ SOLICITADA. ASIMISMO, LIBERO A MAPFRE

| SEGUROS COSTA RICA S.A. DE TODA RESPONSABILIDAD SOBRE LA COBERTURA OTORGADA, EN CASO DE OMISIONES O DECLARACIONES FALSAS O
INEXACTAS SOBRE HECHOS CONOCIDOS POR Mi, QUE DE HABER SIDO DEBIDANMENTE CONOCIDOS POR MAPFRE | SEGUROS COSTA RICA S.A.,
HUBIERAN PODIDO INFLUIR DE MODO DETERMINANTE PARA QUE LA COBERTURA SOLICITADA NO SE SUSCRIBIERA, O SE HUBIERE SUSCRITO EN

CONDICIONES DISTINTAS.

A PEDIDO DE MAPFRE | SEGUROS COSTA RICA S.A. Y POR ESPACIO DE TRES MESES A PARTIR DE ESTA FECHA, AUTORIZO A LOS MEDICOS QUE ME HAN
EXAMINADQ, A LOS HOSPITALES ¥ A CUALQUIER CENTRO DE SALUD EN COSTA RICA, QUE LE SUMINISTREN INFORMACIGN COMPLETA SOBRE LOS
REGISTROS MEDICOS RELACIONADOS CON MI PERSONA, INCLUIDA LA ENTREGA DE COPIA DE LOS MISMOS. DICHA INFORMACION UNICAMENTE
PODRA SER SOLICITADA Y PROPORCIONADA A FUNCIONARIOS DEBIDAMENTE ACREMTADOS POR MAPFRE | SEGUROQS COSTA RICA S.A. PARA DICHO

PROPOSITO.

S LA COBERTURA DE $EGURQ QUE SE SOLICITA ES OTORGADA, LA AUTORIZACION A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR ES EXTENSIVA EN CASO
DE RECLAMO DE DERECHOS POR CAUSA DE MUERTE DE ESTE SOLICITANTE, POR UN PLAZO ADICIONAL DE TRES MESES A PARTIR DE LA FECHA DEL
AVISO DE SINIESTRO, Y UNICAMENTE PODRA HACERSE EFECTIVA S| EL PERIODO DE DISPUTABILIDAD DE LA POLIZA SE ENCUENTRA VIGENTE.

QUEDA DEBIDAMENTE ENTENDIDO Y ACEPTADO POR PARTE DE MAPFRE | SEGUROS COSTA RICA S.A., QUE EL USO DE LA INFORMACION OBTENIDA
CON MOTIVO DE ST AUTORIZACION, ¢STA CIRCUNSCRITO £STRICTAMENTE AL PROCESO J¢ AWALISIS PARA SLSCRIBIR O DENEGAR LA COBERTURA
SOLICITADA, Y EL TRAMITE POSTERIOR DE RECLAMACIONES DE DERECHOS S| LA MISMA FUERE OTORGADA. POR TANTO, UNICAMENTE PODRA SER
RECOPILADA, CONSULTADA Y UTILIZADA POR SUSCRIPTORES DE RIESGOS O ANALISTAS DE RECLAMOS DE MAPFRE | SEGUROS COSTA RICA 5.A.

EN RAZON DE SU NATURALEZA, MAPFRE | SEGUROS COSTA RICA DEBERA GARANTIZAR LA DEBIDA CUSTODIA, CONFIDENCIALIDAD ABSOLUTA Y EL
BUEN USO DE ESTA INFORMACION.

Sl LA COBERTURA DE SEGURO NO FUERE OTORGADA, DENTRO DE LOS 10 DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA DECLARATORIA DE LA NEGATIVA,
MAPFRE | SEGUROS COSTA RICA S.A. SE OBLIGA A DEVOLVERME TODA LA INFORMACION OBTENIDA. LA DEVOLUCION SE REALIZARA MEDIANTE
CORREO CERTIFICADO DIRIGIDO AL DOMICILIO QUE CONSTE EN LA SOLICITUD BE SEGURO.

LO DISPUESTO EN LA PRESENTE CLAUSULA SE REGIRA POR LAS DISPOSICIONES APLICABLES DE LA LEY REGULADORA DEL CONTRATO DE SEGUROS, LA
LEY REGULADORA DEL MERCADO DE SEGUROS Y LA LEY DE PROTECCION DE LA PERSONA FRENTE AL TRATAMIENTO DE SUS DATOS PERSONALES.

FIRMA DE AUTORIZACION DEL SOLICITANTE: , IDENTIFICACION N°:

1l imoc 08NE CARGO AUTOMATICO _ -
Autorizo al Operador a que mensualmente cargue al saldo de la tarjeta, el % de [a prima del seguro, cuyo importe me ha sido
informado y acepto.

Lugar:
Fecha:
Firma del TOMADOR O REPRESENTANTE Firma del TARJETAHABIENTE
I‘.hflf-llk. v L ADlE ‘ PTNE .- TR Bl
TRAMITADO POR: ACEPTADO/AUTORIZADCQ POR:
OBSERVACIONES FECHA: FECHA:
| SEGUROS CO3A BiGA S.A.

Cédula Juridica 3-101-560179, Licencia N° AQ3 . San José, Barrio Tourndn, costado este de Periédico La Repiiblica, Edificio Alvasa. T. {506} 2010 3000 F.
{506} 2221 4656. Linea Gratuita. 8000 62 73.73 Email.



FORMATO

SEGU%E;T::JCQEESZ slff "I.'J:I'?JETAS copico CVT18/030 ISEGUROS COSTA RICA
EDICION 12.09.2011
Tomador: 15* Identificacién: N Pliza:
Titutar de la cuenta asociada a la tarjeta: N® Identificacién: N° Cuenta:
[ MAIAG SRIF AdARIL 1< AC T IRADD '
Nombre: _ N° Identiticacidn:
Fecha de Emision del Certificado: Fecha de inclusion de la tarjeta:
No de Certificado: N° de Tarjeta:
Condicién: [] Tarjetahabiente titular D Tarjetahabiente adicional
Tipodetarjeta: [_| Crédito [] pébito I Denominacidn:
AR 4 N O FRTURAS S
e L e homm Ry et
COBERTURA A — Proteccion de Tarjeta
COBERTURA B — Muerte Accidental del Tarjetahabiente | Sin deducible
OBSERVACIONES: Total

Imp. de Ventas Cob. A

Total

MAPFRE | SEGUROS COSTA RICA, S.A. certifica que de acuerdo a los términos de las Condiciones Generales y Particulares de la
Péliza Calectiva de Proteccidn de Tarjetas emitida al TOMADOR, El ASEGURADC Indicado estd cubierto por los beneficios detallados

en [a tabla de coberturas.

El Asegurado o sus causahabientes tendran derecho a exigir que MAPFRE | COSTA RICA pague al Tomador del seguro el importe del
monto de la indemnizacién a que tenga derecho.

Asimismo, MAPFRE | COSTA RICA se obliga a notificar al Asegurado vy a sus beneficiarios, seglin corresponda, cualquier declsién que
tenga por objeto rescindir o nulificar el contrato de seguro, a fin de que estén en posibilidad de hacer valer las acciones conducentes
a la salvaguarda de sus intereses y, entre otras, puedan ejercer su derecho a que MAPFRE | COSTA RICA pague al Tomador del

seguro el importe de la indemnizacién.

El Asegurado o sus beneficiarios deben informar su domicilic a MAPFRE | COSTA RICA para que éste llegado el caso, les notifique las
decisiones sefialadas en el parrafo anterior.

MAPFRE | SEGUROS COSTA RICA, S.A.

Firma Autorizada

La documentacidn contractual y la nota técnica que integran este producto, estédn registrados ante la Superintendencia General de
Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 29, inciso d) de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, bajo el
registro nimero G07-46-A03-221 del 02 de febrero de 2011,

| SEGUANS CISTA RICA SA.

Cédula Juridica 3-101-560179, Licencia N° A03 . San José, Barrio Tourndn, costado este de Periddico La Reptiblica, Edificio Alvasa. T. (506} 2010 3000 F. {506} 2221
A656. Linea Gratuita. 8000 62 73,73 Email.




TABLA DE COBERTURAS |SEE SRCS COSTARICA
RIESGOS CUBIERTOS emisor de la tarjeta asegurada.
Ambito de Cobertura Riesgo D} El valor de los productos adquiridos.con la

Con sujecion a lo dispuesto en las Condiciones Particulares,
Especiales y Generales de esta pdliza, referente a limites de
responsabilidad, restricciones, exclusiones, deducibles y
cualquier condicidn que resultare aplicable, este seguro
ampara las pérdidas descritas en las coberturas que adelante
se detallan.

Unicamente tendrdn eficacla las coberturas contratadas
conforme conste en las Condiciones Particulares de la poliza y
los certificados de seguro respectivos, y se haya satisfecho el
pago de la prima que corresponda dentro de los plazos
previstos.

Cobertura A —Proteccion de Tarjeta

A través de esta cobertura, MAPFRE | COSTA RICA
reconocera:

El valor de las transacciones por compra de
bienes y servicios que personas no
autorizadas realicen con la ta.jeta de crédito
o débito asegurada gue haya sido objeto de
robo, hurto o extravio, efectuadas dentro o
fuera del territorio de Costa Rica durante las
48 horas anteriores al aviso respectivo por
parte del tarjetahabiente al emisor de la
tarjeta asegurada solicitando el bloqueo de
la misma.

Riesgo A)

El importe de los retiros de efectivo que
tengan origen en el “uso forzado” por parte
del tarjetahabiente de la tarjeta de crédito o
débito asegurada en un cajero automético y
que deriven en el robo del dinero extraido
del dispositivo. Asimismo, se otorga
cobertura al robo o asalto del dinero
retirado por el tarjetahabiente en condicién
de uso voluntario de la tarjeta de crédito o
débito asegurada, siempre y cuando el
hecho se produzca durante las 2 horas
siguientes y en un radic no mayor a 200
metros del cajero automatico donde se
efectud el retiro.

Riesgo B)

El valor de las transacciones que se realicen
en condicidn de “uso no autorizado” de la
tarjeta de crédito o débito asegurada,
siempre que ésta no haya salido del poder
del tarjetahabiente, efectuadas en los 45
dias anteriores a la fecha y hora del aviso
respectivo por parte del tarjetahabiente al

Riesgo C)

tarjeta de crédito o débito asegurada, que
hayan sido objeto de robo o hurto dentroc o
fuera del territorio de Costa Rica dentro de
los 20 dias siguientes a la fecha de
adquisicion, siempre y cuando su valor de
adquisicidn sea igual o superior a doscientos
cincuenta délares {$250.00), moneda de los
Estados Unidos de América.

Los cargos por reposicién de la tarjeta de
crédito o débito asegurada, establecidos en
el contrato de emisidn y uso de la respectiva
tarjeta, cuando la reposicidn tenga origen en
el rabo, hurto o extravio de la misma.

Riesgo E}

Reembolso de los gastos de interrupcion de
viaje a consecuencia de secuestro del
tarjetahabiente con la intencidn de robar la
tarjeta de crédito o débito asegurada,
siempre y cuando se trate de un viaje en
medio de transporte aéreo cuyo boleto haya
sido aJquirido -on a tarjeta de :récdito o
débito asegurada.

Riesgo F}

Reembolso del coste del tramite de
reposicion de la cédula de residencia, el
pasaporte o la licencia de conducir del
tarjetahabiente, cuando la reposicién tenga
origen en el robo, hurto o extravio
simultdneo de cualesquiera de dichos
documentos y la tarjeta de crédito o débito
asegurada.

Riesgo G)

Riesgos y pérdidas excluidos bajo esta cobertura:

Salvo pacto expreso en contrario, esta cobertura
no cubre pérdidas sufridas por el Asegurado, que
resulten como consecuencia directa o indirecta
de:

a) Pérdidas originadas en riesgos amparables por
esta pdliza, pero que hayan ocurrido en los
primeros treinta dias a partir del momento en
que el tarjetahabiente solicité la proteccién
del seguro.

b} Actuaciones dolosas cometidas por el
tarjetahabiente asegurado, o por terceros que
hubieren actuado en contubernio con él, o que
hubieren recibido cualquier forma de



d)

e)

f)

g)

h)

i)

consentimiento de su parte para cometer este
tipo de actos en perjuicio de MAPFRE | COSTA
RICA.

Transacciones fraudulentas y/o no autorizadas
que afecten la cuenta asociada a la tarjeta de
crédito o débito asegurada, una vez que el
tarjetahabiente haya dado aviso al emisor de
la misma sobre cualguier hecho que haya
provocado o pudiera haber provocado ese tipo
de transacciones.

Intereses por financiamiento de saldos
impagos o por mora sobre transacciones
amparadas por esta poliza.

Cualquier forma de pérdida consecuencial
derivada de los riesgos cubiertos, a no ser gque
de manera expresa se declare como
amparada.

Transacciones no autorizadas por el
tarjetahabiente que hayan sido realizadas por
algtin familiar o empleado suyo, o personas de
confianza con acceso a la tarjeta de débito o
crédito asegurada.

Cargos que tienen respaldo en vales firmados
por terceras personas autorizadas de cualquier
forma por el tarjetahabiente para firmarlos en
su nombre.

Cargos que tienen respaldo en vales firmados
por terceras personas a quienes en el pasado
el tarjetahabiente les hubiere otorgado la
facultad de firmar ese tipo de documentos en
su nombre, pero que hicieron uso de la misma
cuando tal facultad habia sido revocada.
Pérdidas que tengan origen en el robo, hurto o
extravio de la tarjeta de crédito o débito
asegurada, si tal hecho ocurre cuando la
misma se encontraba en manos de terceras
personas, aunque se tratase de familiares o
personas de confianza del tarjetahabiente.
Transacciones fraudulentas realizadas por
internet, desde un punto de acceso ubicado en
el propio lugar de residencia del
tarjetahabiente, o en lugares en donde el
tarjetahabiente haya realizado transacciones
por ese medio, sin la debida diligencia de
eliminar las claves de uso de la tarjeta de
crédito o débito asegurada.

k) Pérdidas que de manera directa o indirecta se
originen en actuaciones que correspondan a la
figura de robo de identidad o phishing, segin
se define en esta poliza.

I} Pérdidas amparables bajo esta pdliza pero que
hayan sido indemnizadas por cualquier otro
medio.

m) En caso de falsificacion o duplicacién de la
tarjeta de crédito o débito asegurada, cuando
tal acto haya sido cometido por terceros a
quienes el tarjetahabiente les autorizé el uso
de la misma.

n) Cuando el robo, hurto o extravio de [a tarjeta
de crédito o débito asegurada se haya
producido con ocasion de desastres naturales,
o por motivo de guerra, rebelién o tumuito
popular, motin, huelga o actos terroristas.

o) Cuando no se haya cumplido el procedimiento
establecido en el apartado “Obligaciones del
Asegurado en caso de siniestro”.

p) Cualquier tipo de gastos por servicios y
suministros de salud relacionados con la
curacién de lesiones que el tarjetahabiente
hubiere sufrido a consecuencia  del
apoderamiento ilegitimo de la tarjeta de
crédito o débito asegurada por parte de
terceros.

Limites de responsabilidad:

Sin distingo de la opcion de seguro contratada, los siguientes
Iimites de responsabilidad a cargo de MAPFRE | COSTA RICA
seran aplicables al calculo de las indemnizaciones atribuibles
a cada uno de los riesgos que componen esta cobertura.

RIESGO LIMITE POR
TARJETA DE CREDITO o DEBITO

Riesgo A) La suma asegurada de la cobertura como
limite agregado anual

Riesgo B) Lla suma asegurada de la cobertura como
limite agregado anual

Riesgo C) La suma asegurada de la cobertura como
limite agregado anual

Riesgo D) El 50% de la suma asegurada de la cobertura

como limite agregado anual
Riesgo E) El costo de reposicidn de la tarjeta de crédito
o débito asegurada, establecido en el
contrato de emisién y uso de la misma.
Riesgo F} El 50% de la suma asegurada de la cobertura
como limite agregado anual y un maximo de

3



quinientos doélares diarios ($500.00) por
evento, moneda de los Estados Unidos de
América.

Quinientos d6lares ($500) como limite
agregado anual, moneda de los Estados
Unidos de América.

Riesgo G)

MAPFRE | COSTA RICA no serd responsable por pérdidas
que excedan estos limites.

Si en un mismo evento se derivaren pérdidas atribuibles a
mads de uno de los riesgos que componen esta cobertura, la
suma asegurada de la misma constituird el imite maximo
de responsabilidad a cargo de MAPFRE | COSTA RICA por
dicho evento.

Asimismo, la suma asegurada de la cobertura constituird el
limite maximo de responsabilidad a cargo de MAPFRE |
COSTA RICA en condicién de limite agregado anual, si
durante dicho lapso se presentare mas de un evento
amparable por esta péliza.

Deducibles:

Esta cobertura se ofrece bajo las siguientes opciones de
deducible:

OPCION 1: Con deducible del 20% sobre la pérdida amparada
OPCION 2: Con deducible del 10% sobre la pérdida amparada
OPCION 3: Sin deducible

1. Bajo cualquiera de las opciones, las pérdidas cubiertas
bajos los riesgos EJ, F) y G) no esta sujetos a la aplicacion
de deducible alguno.

2. La opcién que serd eficaz es la que se haya contratado
segln conste en las Condiciones Particulares y los
certificados de seguro respectivos.

Cobertura B — Muerte Accidental del Tarjetahabiente

En el evento que ocurra la muerte accidental del
Tarjetahabiente, MAPFRE | COSTA RICA pagard al Tomador
de la péliza el saldo impago a la fecha del deceso, hasta por el
monto asegurado de la esta cobertura, de la cuenta de la
tarjeta asegurada, inmediatamente después de recihidas y
aprobadas las pruebas que acreditan el fallecimiento del
Tarjetahabiente como consecuencia directa e inmediata de un
accidente ocurrido durante la vigencia de la cobertura.

Riesgos vy pérdidas excluidos bajo esta cobertura:

No quedan amparados en esta cobertura los
siguientes riesgos:
a) Muerte por homicidio doloso.

b)

c)

d)

f)

g)

h)

i)

k)

Muerte Accidental ocasionada bajo la
influencia directa o indirecta de condiciones
preexistentes a la vigencia de la Péliza.
Suicidio, ya sea estando en su pleno juicio o
enajenado mentalmente si ocurre dentro de
los primeros 24 meses de vigencia del
contrato.

Muertes Accidentales a consecuencia de
anomalias congénitas, y los trastornos que
sobrevengan por tales anomaliass o se
relacionen con ellas.

Muerte del tarjetahabiente a causa de culpa
grave de éste.

Reclamaciones a consecuencia de peleas o
rifias.

Los accidentes causados por vértigos, vahidos,
lipotimias, convulsiones o paralisis y los que
ocurran por estado de enajenacion mental, o
por estado de embriaguez o por estar el
Tarjetahabiente hajo la influencia de
estupefacientes o alcaloides.

Los accidentes que ocurran mientras el
Tarjetahabiente tome parte en carreras,
ejercicios o juegos atléticos de acrobacia o
que tengan por objeto pruebas de cardcter
excepcional, o mientras participe en viajes o
excursiones a regiones o zonas inexploradas.
Accidentes sufridos durante la participacién
en eniretenimientos o deportes, con
excepcién de los siguientes: Juegos de salén,
practica normal y no profesional del:
ailetismo, basketball, bolos, caza menor,
ciclismo, deportes nauticos a vela o motor por
rios 0 lagos o en el mar abierto a menos de 12
millas de la costa, equitacion, esgrima,
excursiones por las mentaias por carretera o
senderos, gimnasia, golf, balon-mano,
natacion, patinaje que no sea sobre ruedas en
linea, pesca, remo, tenis, tiro en poligonos
habilitados, volleyball o waterpolo.

Los accidentes que ocurran durante el
ascenso, vuelo o descenso derivados de la
navegacion aérea no realizada en lineas de
transporte aéreo regular.

Los accidentes causados por actos de guerra
declarada o no, civil o internacional o por

a



p}

q)

r)

hechos de guerrilla o rehelion, por motin o
tumulto popular, terrorismo, huelga cuando
el Tarjetahabiente participe como elemento
activo.

Los accidentes causados por fendémenos
sismicos, inundaciones u otros fenémenos de
caracter catastrofico.

Accidentes a consecuencia de intoxicacién o
encontrarse el Tarjetahabiente en estado de
ebriedad, o bajo los efectos de cualquier
narcético o droga a menos que hubiese sido
administrado por prescripcion médica. Estos
estados deberdn ser calificados por la
autoridad competente.

Accidentes, lesiones corporales,
desmembramiento o enfermedades
resultantes o por la intervencion o bajo la
influencia directa o indirecta de condiciones
preexistentes a la vigencia de la Péliza.
Accidentes sufridos durante la ejecucion de
actos ilegales llevados a cabo por el
Tarjetahabiente, o durante la ejecucion de
actos delictivos en contra del Tarjetahabiente
o de sus bienes.

Participacién en carreras, apuestas,
competencias vy desafios que sean
remunerados o sean la ocupacion principal del
Tarjetahabiente.

Accidentes en Viajes o vuelo en vehiculo
aéreo de cualquier clase, excepto como
pasajero en uno sujeto a itinerario, operado
por una empresa de transporte aéreo
comercial, sobre una ruta establecida para el
transporte de pasajeros.

Efectos de guerra, declarada o no declarada,
invasion, accidbn de un enemigo extranjero,
hostilidades u aperaciones bélicas, ya sea con
o sin declaracién de guerra, asi como tampoco
ningan ejercicio o préctica de guerra.

s} Las lesiones causadas por fa accién de los
rayos” x” y similares, y de cualquier elemento
radioactivo u originadas en reacciones
nucleares o por efectos de energia nuclear de
cualquier forma; de insolacion, quemaduras
por rayos solares, enfriamiento y demas
efectos de las condiciones atmosféricas o
ambientales, por lesiones causadas por
enfermedad o desorden mental y de
operaciones quirdrgicas o tratamientos
médicos, excepto en el caso de que éstos dos
Gltimos sean consecuencia de un accidente.

t) Reclamaciones a consecuencia directa o
indirecta de actos de terrorismo.

Limite de Responsabilidad baio esta cobertura:

E! Limite maximo de Responsabilidad de MAPFRE | COSTA
RICA, con respecto a la indemnizacién de un evento es Ia
Suma Asegurada de esta Cobertura que consta en el
Certificado de Seguro del Tarjetahabiente.

Jeducible:

Esta cobertura opera sin deducible.

Elegibilidad para esta Cobertura:

Serdn elegibles para contratar esta cobertura las personas que
tengan entre dieciocho {18) afios de edad cumplidos y no
hayan alcanzado los setenta y un {71) afios de Edad.

Causales de Terminacién bajo_esta Cobertura:

Esta Cobertura termina al ocurrir cualquiera de los

siguientes eventos:

a) Al momento del fallecimiento del
Tarjetahabiente,

b) Cuando el Tarjetahabiente alcance la edad de
setenta y un (71) aiios edad.

c) Cuando se dé por terminada la péliza de la
cual esta cobertura forma parte.



