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Yo, ____________________________________________________________, en mi calidad 
de solicitante del seguro, pido ser incorporando en la Póliza de Seguro para Protección de Tarjeta 
de Crédito y/o Débito contra Hurto, Robo o Extravío No. 
_________________________________, cuyo contratante es 
_____________________________________________, emitida por SEGURO E 
INVERSIONES HONDURAS, S.A., por estar de acuerdo con las condiciones del seguro, que 
estoy enterado de los alcances de las coberturas y exclusiones, y precisamente por estar de 
acuerdo con las mismas, DOY MI CONSENTIMIENTO parte ser incorporado dentro del grupo 
asegurado de la póliza antes mencionada, de conformidad a lo siguiente: 
 

DATOS DEL ASEGURADO 

Primer apellido 
  

Segundo apellido  Nombre 
  

Apellido de casada 

Lugar de nacimiento 
  

Fecha de nacimiento Edad 
  

Nacionalidad 

Número de identificación Tipo de identificación 
 
  

Sexo Estado civil 
 
 

 

CARACTERÍSTICAS DEL SEGURO 

 

 

Yo declaro y garantizo que la Aseguradora puede confiar en, todos los documentos y otra información 

incluida en este Consentimiento y en la Solicitud y otros documentos (entre otras, la información de 

identificación) que la Aseguradora solicite razonablemente en relación con el Contrato de Seguros. 

Asimismo, aceptamos y entendemos que las declaraciones inexactas y las reticencias del Contratante 

y/o del Asegurado, relativas a circunstancias tales que la Aseguradora no habría dado su consentimiento 
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o no la habría dado en las mismas condiciones si hubiese conocido el verdadero estado de las cosas, 

serán causa de anulación del contrato, cuando el Contratante haya obrado con dolo o culpa grave de 

conformidad con el Artículo 1141 del Código del Comercio vigente. 
 

 

 

Firma del Solicitante_______________             Fecha: 

Aprobado por: ____________________   Fecha: 

 


