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MATRICULANDOSE  EN  CHILD,  INC.      

1.    L lene una Solicitud para el Programa Familia/Grupo Familiar  ‘Child Care Plus’  
2.     L lene una Solic itud/Ac uerdo de Afilia ción en CHILD, Inc.   
3.     Incluya un cheque, hecho pagadero a CHILD, In c., por  el total de la P r  ima y envíelo a   

     CHILD, Inc. ~ P. O. Box 222 ~ Weatogue, CT 06089  

Una Ve z que se Haya Matr iculad o  
La cobertura de seguro para su ne gocio de cuidado de niños y los ni ños m a triculados en su guardería  
com i enza después de recibir su solicitud, o en una  fecha que usted especifique , lo que sea posterior.  

Para Ayudar le a Mantener Información Precisa  
Su af iliac ión  en CHILD, Inc. inc l uye cobertu r a de  seguros adq u iridos d e  a g encias y co rredor es  
externos.  D e bido a que CHILD, Inc., en sí m is m a,  no es una com p añía de seguros, debem o s referir  
todas las inv e stig aciones  con respecto a coberturas al adm i nistrado r del p r ogram a. Si necesita  
inform ación adicion a l, p o r favor con tacte a:   

  CHILDREN AND YO UTH IN SURANCE DIVISION   
NEW EN GLAND INSURANCE S ERVI  CES, INC.    

P. O. BOX 63   
WEATOGUE, CT 06089-0063  

L lame Gratis: (888) 845-8288 ~ Fax: (860) 844-8274 ~ info@neisinc.com 

Nota : Todos los beneficios de su afiliación de segu ro con CHILD, Inc. están escritos en “pólizas  
origin ales ”  en las cuales el asegu r ado  nom b rado es  listado como “CHILD, Inc. y sus Miem bros” .    
Un Miem br o Proveedor recibe un ce rtificado de seguro (prueba de c obertura de seguros) después   
de la ac epta ción de su s o lic itud de a f iliac ión tan to por parte d e  CHILD, Inc. com o  de las com p añías  
asegurado r as.  Por esta razón, todas las Afiliacio n es son “pro visionales”  hasta que el proveedor   
recibe su certificado de seguro.  Archiv e su certificado en un lugar seguro.   

Matr ícula    
La póliza co m i enza y term ina el 1 ro  de Septiembre de cada año. Los individuos pueden solicitar  
benef i cios d e  af ilia ción de seguro en  cualquier mo m e nto dura n te el p e ríod o de la póliz a. No es  
necesario es perar h a sta q u e la póliza renueve cad a  año en Sep tiem b re 1 ro .  Sin em bargo, por favor  
observe que las prim as y los honorarios de afiliaci ón son “m ínim os”  y no pueden ser prorrateados.   
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BENEFICIOS DE SEGURO  DISPONIBLES MEDIANTE   
SU AFILI  ACION  EN CHILD, INC.     

I . Póliza de Responsabilidad  
       Usted y su Negocio Reciben:  

  
 Opción  #1 Opción #2 

      Límites de S egu ro    
      Límite To tal G en er al         $3,000 ,000 $300 ,000 
      Produ ctos -Ope raci on es Termin adas  $1,000 ,000     $100 ,000 
      Límite Pu blicid ad y D añ os Per so na les    $1 ,000,0 00   $100 ,000 
      Límite d e Cad a  Ac ontecim ien to  $1 ,000,0 00   $100 ,000 
      Respon sabilid ad Professional        Incl ui do   Incl ui do 
    Límite Legal de Responsabilidad por D años de Fuego                                   $     100,000   $100, 000 
      Límite de G astos Mé dicos                                   $          5,000                                               $    5,000 
      Total por  Abuso Se xual                                     $     200,000   $200, 000 
      Límite de A buso  Sexual  Por Pers ona                                      $     100,000   $100, 000 

I I . Póliz a Ampliada M é dico/Acc idente 
        Los Niños Matr iculados en Su Programa Reciben:    
Póliza Ampliada  por  Accidente y Salud 
Total de Beneficios de Ga stos Médicos por  Accidente  $      20,000 $   20,0 00 
Muert e  Accide ntal  y Desm embram ient o    $      10,0 00   $   10,000 

¿Quién está Protegido? 
Usted y  su ne goci o  de cuidad o  de  niños/ guarde ría, i ndi viduos  que real izan  funci ones y /o  deberes  de los aseg urad os  
no mb rad os  está n cu bi ertos  por el Seguro  d e  Resp on sab ilid ad .   La Pó liza Am p liad a   Méd ico /Accid e n te cubr e a todo s 
los  niños m atricul ados,  excluyend o a  sus p ropi os  niños.  Los l ímit es de las p ólizas se a plican p or se parado  a cada  
establ ecimiento  de cuidado d e ni ños/ guarde ría.      

 Actividades Cubier tas 
I.       El be ne ficio  d e su  Afiliació n al Seg uro  de Respo nsab ilidad cubre tod as las activ idad es que env ue lv an a lo s n iño s  
matriculad os . Ad emás d e las ex clus io ne s comu ne s a la póliza, no  h ay co bertur a de  Respon sab ilidad  p or situ aciones  
que i mpl iquen  Pisci nas,  Animal es Domésti cos ( Pets), T ram polines,  Plom o o  Asbest os, T rans portaci ón,  Prácticas  
Relacion ad as a Em pl eo, Daños Pun itivos .  Esta pó liza no  pr ov ee n in guna co be rtura  por exp os icio ne s relacion ad as con 
sum inistrar  servicios de  ac ogida de niños ( foster care servi ces ).  
II.  La cobert ura médica de l accidente se provee  para las act ividades que  usted  haya programado,  patrocinado y  
supervisad o. L a co bertura  se  proporci on a  para el rec orri do  hacia y desde  activid ades cua ndo l os lím ites de su  póliza   
de  Automóvi l Pers onal  se  hayan ag otad o en el  pago  de recl amos.  

Fechas Efectivas 
Su afiliació n es efectiv a d esde la fech a en qu e u sted la so licita in icialm ente, h asta el si guien te 1 ro  de  S e ptiem b re.   
En  Sep tiem bre 1 ro  de ca da año, t odas  las p ólizas ex pira n  y son  indi cadas pa ra  renovaci ón.  

¿Quién es E legible?  
CHILD,  Inc.  ofrece cobert ura a provee dores  de c uida do de   niños/guarderías en hogares   licenciados/re g istrados que  
tenga n a  su car go ha sta 1 7  niños e n c ual quier m oment o. Guarde rías e n  hogares  que t iene n pi scinas , tram polines y 
animales dom ésticos ( Pets ) son eleg ib les p ara afiliació n aun qu e n ingu na  cob ertura g en eral d e respon sabilid ad ap lica  
en estas  situaciones  de reclamo.   Por  favor c ontacte a  New  Engl and I nsura nce Servi ces, Inc. pa ra  información  
relacionada c on  Guarderías e n  Hogares c on  Piscin as. Obse rve   que hoga re s  con razas de perros  ‘p it bull ’  o  ‘  rottweiler’   
no so n  elegi bles.   
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SOLICITUD/ACUERDO de AFILIACION e n CHILD, I  nc.  
Envíe con su Pago y con Todas las  Solicitudes Debidamente Firmadas. 

1.  Inform ac ión del Proveedor  
   Nom b re del Proveedor:   ____________________________________________________  

    Nombre del Negocio:  ______________________________________________________  

    Dirección Postal: __________________________________________________________  

    Ciudad: _____________________ Estado: ___________ Código Postal (Zip): _________  

   Teléfono Durante el Día: _______________________ Fax: ________________________  
  

Por favor  incorpore aquí todas las pe rsonas, prop ietar ios u organizaciones con las cual es usted   
está obligado contractualmente a nombrar  como “ Asegurado Adicional”  en la póliza   

para su negocio de cuidado de niños/ guardería:  

 _________________________________________________________________________  

OPCION 1 :   
$1,000,000 límite de respo nsabilidad por acontecim i ento/$3,000,000 límite de póliza de responsabilidad 
                          $20,000  gastos médi cos por accidente /$10,000 muerte accidental  y desmembr amiento 

         
# De Niños      Prim a*      Prim a después de Marzo 1, 2009*  
1-9        [   ]    $494                 [   ]      $262  
10-12        [   ]      $698                 [   ]      $364  
13-17        [   ]      $968                 [   ]      $499  

OPCION 2:  
$100,000 límite de responsabilidad por acontecim iento /$300,000 l ímite de póliza de responsabilidad  
               $20,000 gastos médicos por accidente /$10,000 muerte accidental y  desm embr amiento 

# De Niños      Prim a *       Prim a después de Marzo 1, 2009*  
1-9        [   ]      $368                 [   ]      $199  
10-12        [   ]      $512                [   ]      $271  
13-17        [   ]      $704                [   ]      $367  

*Prim a  ya incluye $30 de honorarios por afili ación.  No envíe ningún dinero adicional.  

Indique La Cantidad  Total Incluida.  $___________________  
  

� � � � � � � �� �� ��� 	
�
� � 

 � �� � �� �� �� � � ��� � � ���
Acepte  por fa vor m i negoci o  de cuidado de  ni ños/ guar derí a como u n m iem bro de C HIL D,  Inc.  desde l a fec ha  de  
so licitu d  h a sta Sep tiem b re  1 ro .  Mantendré a  CHILD,  Inc. inform ada,  en todo m omento, de cualquier ca mbio  
substanci al e n  la ope ración  de m i cent ro de  cuidado de  niño s/gua rdería.  Adem ás, queda e ntendido  que n o e xiste 
ni n g ú n   tip o de cobe rt u r a ba jo  C H IL D, I n c. p revi o   a reci bi r est a   sol i c itu d   y   toda   vez   q u e C H IL D, I n c. h a   rem i ti do  
honora rios  a los aseg urad ores, el los  no so n  reem bolsabl es.  

____ ______ ______ ______ ______ ______ ______ __              ____ ______ ______ ______ ____ 
Firma d el Proveed or d e Cu idad o Infan til       Fecha d e la Firma  
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Aquí es donde comienza nuestro compromiso con usted:     

  

Compañía de Seguros  Markel  

La Com p añía de Seguros Markel ( Markel Insurance Company ) es una sub s idia ria tota lm ente  
propiedad de Markel Corporation, (NYSE: MKL) una com pañía establecida en Virginia,  
especialista en líneas in ternacionales .   Puede obtener inform ación ad icio nal en  
www.markelinsurance.co m 

La Com p añía de Seguros Markel (MIC  por sus siglas en Inglés) desarrolla y subs cribe productos y  
program as especializado s  de seguros  para una vari edad d e  nichos de m e rcado. MIC está adm itida   
y licenciada a través de los Estados Unidos, y ha  recibido altas calificaciones de parte de los  
analistas de la industria de segur os por su estabilidad financiera  y capacidad de pago de reclamos.   

Markel está com p rom e tida a darle a usted el  m e jor valor por cada dólar de su seguro y a  
desarrollar una sociedad que re siste la prueba del tiem po.   

New England Insurance Services, Inc.     

New England Insurance Services, Inc. es una ag encia de seguros independiente establecida en  
Connecticu t .  NEIS, Inc. repres enta a las pr inci p a les com p añías de seguros  en una m u ltiplicidad   
de estados para proveer a sus clientes con prot ección de seguro de alta calidad asegurando su  
estab ilid ad f inanciera.    

Dentro de la organización, existe la  División de Seguros  Niños y Jóvenes ( Children & Youth  
Insurance D i vis i on ) para atender las necesid ad es únicas de la gente que  cu ida de niño s y que son  
una parte de una am plia red que asiste niños desde la  infancia a través de su s años de crecim iento.    

New England Insurance Services continúa am plia ndo sus program a s de seguro para m a ntenerse   
en sintonía con los siem pre cam biantes tem a s sociales.   

CHILD, I  n c. 

CHILD, Inc. es una orga nizac ión de af iliac i ón sin  f i nes de lu cro que ha e s tablecido u n  program a  
de seguros de responsabilidad para sus miembros .  Este grupo de com p ra-de-riesgos se originó  
com o  respuesta a la falta de protección de segur os a todo riesgo y al alcance de proveedores de  
cuidado infantil/guarderías en hogares.    

  

Usted dispensa amor con cada arrullo que tararea, cada botella  
que sostiene y cada abrazo que da ~ el mundo le debe mucho.   
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     SOLICITUD PARA  EL PROGRAMA  

                                   ‘CHILD CARE PLUS’  FAMILIA / GRUPO FAMI LIAR  

Nombre  del Solicitant e _____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ __  

Nombre  del Ne gocio __ _____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ __  

Dirección Post al ____ _____ ____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ _ Ciu dad/Estado/Có dig o Postal __ _____ _____ _____ _____  

Dirección d e D omicil io (si es  diferente de d ir ecció n posta l) _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ ____  

Te léfono(s) (         )_________ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ __ 

Correo Electró nico ( e-mail ) ____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____   

Persona a cont actar para preg untas de segur idad /envíos/ informació n __ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ __  

Cada  pregunta  debe  ser re spondida  comple tame nte. Por fa vor indi que “ N/A”  al la do de c ualqui er pre gunta q ue no  
aplique a  usted o a  la operación de su guardería/ce ntro de cuidado i nfantil.  

Sección I – Información General              Sección III – Operaciones  

Sección  II  –  Instalacion es       Secció n  IV  –  Comen tario s  

Sección I - Información General  
1.     Licenci a d e la Guard ería  número __ ______ _____ ____ _____ _____ _____ _____ _ Fecha de Ve ncimiento _ __ ____ _____ ___  

2.     ¿ Cuál es el núm ero máximo de n iños  que su lic encia /m atrícula le pe rmite tener a su  cuidad o? _____ _____ ____ _____ ____  

3.      ¿Cuál es el núm ero máximo de n iños  a su cuidad o en todo momento ? ____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ ____  

4.      ¿Cuál es el núm ero  y  las edad es de lo s niño s que vive n con usted? _ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ ____   

5.     Número d e años d e e xp erie ncia e n cui dado infa ntil de  los siguient es: Usted (_____ __años),  sus as istentes (___ ____ _años)  

          y su(s) suplente(s) (______años).  

6.     Liste todo s los entrena mientos es pe ciali zados  y/o educ ación de l os sigui entes:  

          Usted  _______ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ ___  

        Su(s) asistente(s) ___ _____ _____ ____ _____ _____________________________________________________________  

          Su(s) suplente(s) __ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____  

        ¿ Cumple n todos los  entrenami entos con los re quisi tos del estad o?        � � Sí     � � No  

7.     Liste afilia ciones o memb resías en asoci acio nes de   guarderías u otros  programas rel acion ados  al cuidad o de niños:  _____  

          _______ ____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _  
 

Sección II – Instalaciones  

8.     ¿ En cuál de las si guient es instalacio nes opera l a gu ardería?   � � Vivienda u nifami liar   � � Vivienda mu ltifamiliar   

           � � Apartamento (¿Cuá l piso ? _____ _____)  

9.     ¿ Ha y e xti ntores de in cendi o en el  luga r?           � � Sí     � � No  

10.   ¿Cuántos  detectores de  humo ha y? _ ____ _ ¿T iene  al menos un o por piso? (si so n múltiple s piso s)   � � Sí     � � No  

11.   Describa todo e l eq uipo  del área d e jue gos  y  la altura  máxima de  cada  artículo ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _  

          _______ ____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _  

12.   ¿C ómo está protegida e l área d e ju egos?  � � Valla/Cerca (altura) _ __ _____ _____ o  � � Fr onteras naturales (Descr iba el  tipo   

          de fronteras  y l a altura)  _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ __    

13.   ¿Tiene usted una  piscina , encima o deb ajo d el (niv el de l) suelo?            � � Sí     � � No  

14.     ¿Tiene  usted  un  trampo lín?           � � Sí     � � No  

15.   ¿Se permite fumar en ár eas con ni ño s?                � � Sí    � � No  
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Sección III – Operaciones 
16.   Por requisi tos de licenci a/matrícula del  estado, po r favo r indi que qu ién ha teni do revi sión  de an tecedentes crim inal es.   

        Marque to dos los que a pl iqu en.   

           � � Usted    � � Sus asistentes    � � Sus suplentes   � � Cualquiera e n su c asa ma yor de  16 años  

17.   ¿P osee us ted una  decla ración  de un  médico  que certifiqu e  a usted  y  a todos los mie mbros de su c asa como mé dicamente   

        capacitad os para prove er  los servicios  de cuid ado de  niño s?           � � Sí     � � No  

18.   El proveedor lic encia do  del cuida do de  niño s ¿e s meno r de 18 años ?      � � Sí     � � No  

19.   Los asistentes menor es de 18 años  ¿e stán bajo sup er visión  perman entemen te?    � � Sí     � � No  

          Si es  No ,  expliq ue  las situaci ones  en las que el los cuidarían d e ni ños sin ser super visado s. _____ _____ _____ _____ _____  

          _______ ____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _  

20.   ¿Permite a los ni ños menores d e un a ño  dormir sobre  sus estómago s?        � � Sí     � � No  

           Si es  Sí , ¿ ha obtenid o un  permiso  médico escrito p ara  cada niño ?           � � Sí     � � No  

21.   ¿S e realizan los sim ulacr os de ince nd io  de acue rdo co n las pautas de l estado?     � � Sí     � � No  

22.   ¿Ha y un  equipo  de primeros au xilios e n su hog ar?           � � Sí     � � No  

23.   ¿M antiene  usted los  números de tel éfono d e  emerge ncia de  padres   y médic os de l os niñ os?     � � Sí     � � No  

          Si es  No  a cual quier pre gunta, ex plique   _______ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ __  

        ¿ Mantien e usted actu alizados es os números telefó nico s?             � � Sí     � � No  

24.   ¿Tiene usted anim ales  do mésticos  (pets)?         � � Sí     � � No  

          Si es  Sí , de scriba por fav or los an imales  domésticos, su s razas  y c óm o usted los ma ntiene  sepa rado s de los ni ño s ____ __  

          _______ ____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _  

25.   ¿Cuenta usted con  algu ien a qu ien pu eda ut ilizar com o apo yo  en caso de un a emergenc ia?    � � Sí     � � No  

26.    ¿E s algu ie n entrenado en  primeros aux il io s/resucitación c a rdiopu lmon ar  (CPR/First Aid )  si empre en el loc a l?    � � Sí     � � No  

27.   Usted  y s u perso nal ¿s aben cóm o reco nocer la s seña le s de abuso, tanto físico com o se xual ,  y q ué  hacer si un ni ño (a) le   

         reporta que al guien h a maltratad o/ab us ado o molesta do sexu alment e de él o  ella ?    � � Sí     � � No  

28.   ¿C uántas salid as  (field trips)  realiza ust ed mensualm ente? __ ____ __ Describ a los tipos de sa lidas:  ______ _____ _____ __  

          _______ ____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _  

Por cada re spue sta ‘Sí’ a la s s iguie nte s p regunta s, de be e xplic ar amplia mente  los  deta lles e n la  sección de  Come ntarios 

29.   ¿Cuida us ted de niños co n condicio nes  espec iale s (mentales, emoc ional es o físicas)?   � � Sí     � � No  

          Si es  Sí , po r favor ex pliq ue detall adamente los tip os d e cond iciones  y sus alcanc es, así como cual quier arreg lo e speci al qu e   

        ha ya hecho par a cuidar  de esos niñ os.   

30.   ¿Le da us ted medicinas  a los niños ?                � � Sí     � � No  

          Si es  Sí , ¿ son éstas su ministrada s de  acuerdo co n las pautas d el es tado?        � � Sí     � � No  

31.   ¿P ermanece algú n niño  duran te la no che?            � � Sí     � � No  

          Si es  Sí, e xpl ique de tall adamen te, i nclusi ve l a fre cue ncia  y la s circunsta ncias.  

32.   ¿P rovee usted de cu ida do infantil d ura nte los fines  de semana ?            � � Sí     � � No  

          Si es  Sí, e xpl ique de tall adamen te, i nclusi ve l a fre cue ncia  y la s circunsta ncias.  

33.   ¿H a sido su licen cia o ma trícula suspen dida  o revoca da  algu na  vez?        � � Sí     � � No  

          Si es  Sí ,  pr oporcion e  los detalles y  las  circunstanc ias.  

34.   ¿Ha tenid o usted al guna  vez un incide nt e que tuvo como resulta do una al egació n de  abuso se xual ?   � � Sí     � � No  

          Si es  Sí : ¿ Se hizo un re clamo al segur o?           � � Sí     � � No  

                          ¿Se arregló el caso?              � � Sí     � � No  

                          ¿S e  llevó  el  caso  a  juicio?          � � Sí     � � No  

                    ¿Qué cantid ad de  compen sació n se pag ó, sea por arreg lo o p or juici o? $_ __ _____ _____ _____ _____ ____ _____  

        Por favor expli qu e los d et alles  y las circunstanc ias ace rca del i ncid ente  y/ o reclamo.  
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35.   ¿Ha habi do algu na vez  un reclamo o d eman da en  contra su ya o de  su compañ ía de  seguros por  cualqui er razón?   

          Si es  Sí , ex pliq ue de tall adame nte, incl us ive cantid ad es  pagadas o re servadas.     � � Sí     � � No  

36.   ¿E stá usted enterad o(a) de cual quie r he cho, circun stan cia, situación  o acont ecimie nt o que podrían  llevar  a un reclamo o   

         un juicio  en su contra?  Si es  Sí , expliq ue detall adamente.            � � Sí     � � No  

37.   ¿Ha sido su segur o cancela do o rechaz ado alg una vez?   Si es  Sí , expliqu e det allada mente.     � � Sí     � � No  
 

Sección IV – Comentarios 
______________________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________  

POR FAVOR  LEA Y FIRME  LAS SIGUIENTES SECCIONES:  

ADEMAS DE  EXCLUSIONES COMUNE S A LA POLI ZA , HAY EXCLUSIONES ADI CIONALES SUJETAS A LA  
POLIZA.  La p ó liz a de Res pon sabilid ad de  The C H I LD , Inc.  suscrita por  Markel Insurance  Com p any  NO  p rovee ning una c obertura   
por reclamos, d años y  gastos que surjan de lo sigu iente:  Pis cinas, Anima l es  Domésticos (pet s)  de ningún tip o , Trampolines, Automóviles,  
Plomo, As besto s, Prácticas Re lacion adas a Em pleo, M oho, Terrori smo, Guerra, Contaminac ió n, Problemas d e  Recon o cim i en to  
Electrón ico de  Fechas, Daños  Punit i vos y toda  operación  o ne gocio d i ferente al Cu idad o de Niños (Child Care ). 

USTED  PUEDE  OBTENER UNA  COPIA COMPLETA DE  LA   P O LIZA ORIGINAL S O LICITANDOLA P O R  E S CRITO.  

He leído  y en tend id o lo s p árrafo s pr ev ios  respecto  a las excl us ion es  qu e ap lican a mi n eg oc io del Cu idad o de  Niño s 
(Child Care) .  

Firma del So licitante: __ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ F echa: __ ____ ____ ____ 

La cobe rtura no  será oblig ator ia hasta que l a Comp añía ap ruebe la  so lici tud compl eta d el firmante  y se reciba e l pa go de la pri ma.  
El recibo  de la  Compañía p or el pa go de  la pr ima no ob liga l a c obertura  hasta que la s olic itud completa s e apru eb e tambié n. En  
caso que la C ompañía n o apr ueba su sol icitud, su pa go de la prima se re embolsará.  

Anunc io del  Acta  de Re porte J usto de  Crédito (Fair Credit Report Act - FCRA) :  Un reporte in vestig ativo de consu mo pue de  
ser solicitado p or el ase gurad or al que se asi gna esta so licit ud, en cuanto  al carácter de l  consumidor, re putación g eneral,  
características  personal es  y m odo de  vida . Subsigui entes re portes del cons umidor se pue den solicitar e n cone xión co n una  
actualizaci ón o renovac ión, o  para  la  ex tensi ón del seg uro  por la que se h ace esta sol icit ud. El solicitant e será informa do del 
nombre  y l a dir ecció n de l a ag encia  de report e del co nsumid or que prop orcionó e l informe. 

Ad ve rten cia de  Fr aud e:  T oda persona q ue  deliber adamen te  y con l a inte nción de d efra udar a cual quier compa ñía d e segur os o  
a otra persona,  llene  una solic itud de segur o contenie ndo cualq uier i nforma ción materialm ente falsa, o en cubra cual qui er hech o 
material con el  propósito d e in formar engañ os amente con respecto  a  esto, comete un acto  fraudule nto de  seguro, lo cu al es un  
crimen  y  ex po ne  a la perso na  a penas crimin ales  y [para lo s resi dentes de  NY: substancia les] penal idades civiles. En el  Distrit o  
de Columb ia, en  Louisia na, Ma ine, T ennessee  y V irgi nia,  lo s benefici os d el seg uro p odrían ad emás ser nega dos.   

Por la presente  certifico que en  el mejo r de  mi conocimie nto  y  creenci a, la  información pr oporcion ada e s verdad era  y  correcta  y 
que no se ha r eteni do ning una informac ión  que  afecta ría materialmente  este seguro.   

Firma del So licitante: __ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ F echa: __ ____ ____ ____   


