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Declaracion jurada para personas que no consumen tabaco

Declaro que actualmente yo (i) no fumo ni consumo productos de tabaco, ni (ii) he fumado ni consumido productos
de tabaco en ningiin momento durante los 12 meses inmediatamente previos a la fecha de esta declaracion jurada.
Comprendo que si reclamo en mi solicitud de seguro de forma fraudulenta el descuento por no ser consumidor de tabaco,
tengo la obligacion de pagar la prima adicional obligatoria para los consumidores de tabaco y se me negara cualquier

reclamo realizado en virtud de la poliza de seguro que esté en vigor o que esté solicitando.

A los efectos de la presente declaracion jurada, la expresion “tabaquismo o consumo de productos de tabaco” hace
referencia al consumo de cigarrillos, pipas, cigarros o cualquier otro producto de tabaco independientemente de la

cantidad de veces, la frecuencia o el método de consumo.

Yo, el solicitante, he leido lo anterior y comprendo las sanciones que podrian aplicarse si mis declaraciones fueran falsas.

Nombre en letra de imprenta:

Firma:

Fecha:

Para solicitantes menores de 18 afios: Soy el padre/la madre/el tutor legal con custodia del solicitante.

Declaro que las afirmaciones anteriores del solicitante o realizadas en su representacion son verdaderas.

Nombre en letra de imprenta:

Firma:

Fecha:
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