SOLICITUD DE NO CONTRATACIÓN DE SEGURO CONTRA ACCIDENTES
Lima,           de                         del 2020
Señores

Bienestar Estudiantil
UNIVERSIDAD ANTONIO RUIZ DE MONTOYA

Presente.-

Me dirijo a Uds. con la finalidad de informarles que yo ………………………………………………………………………….. (°) no deseo contratar el seguro contra accidentes que la Universidad me ha ofrecido, a pesar de ser consciente que no cuento con un seguro alterno contra accidentes y de la importancia que implica el contar con un seguro contra accidentes y de las facilidades de pago ofrecidas.

Por tanto, eximo en este sentido de toda responsabilidad a la Universidad Antonio Ruiz de Montoya por el hecho de no contar con un seguro contra accidentes.

En caso de ocurrirme algún accidente dentro de las instalaciones de la UARM, autorizo también mi traslado a la atención de emergencia de la Clínica “Stella Maris” o a las dependencias de salud que las autoridades de la UARM consideren conveniente en ese momento y asumiré los costos que esta atención signifiquen.

Atentamente

Firma:_____________________________________
(Si el estudiante es menor de edad, el padre, madre o apoderado deberá firmar esta solicitud)
Nombre completo (del/ de la estudiante):………….………………………………………………...




Documento de identidad:…………………………………..
(°): Consignar el nombre completo del alumno/a.
NOTA: Esta solicitud impresa junto con la documentación requerida se debe enviar al correo: seguros@uarm.pe hasta el 30 de noviembre.
Si hizo la exoneración anteriormente, debe volver a realizar este procedimiento, ya que se trata de una gestión anual para el 2021 para su beneficio.

No habrá ninguna prórroga para esta entrega. 
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