Términos y Condiciones:

Campaia “Tu Mejor Inversion Familiar”

1. ANTECEDENTES GENERALES

La Fundacion Arturo Lopez Pérez, en adelante “FALP”, realizara una campafia denominada “Tu

Mejor Inversién Familiar”, en adelante la “Campafia’, con el objetivo de brindar proteccion
financiera a las familias frente a un diagndstico de cancer a través de su suscripcion a su Plan

Familiar de Convenio Oncoldgico FALP, en adelante el “Plan”.

La Campafia serd comunicada en las cuentas oficiales de FALP en las plataformas de Instagram y
Facebook y contendrd el siguiente enlace: https://www.institutoncologicofalp.cl/landing/convenio-
oncologico-digital/ con la informacién principal sobre las caracteristicas y beneficios de Convenio
Oncoldgico, con el fin de que los interesados en suscribirse al Plan Familiar se informen y completen
el formulario con los datos principales de contacto, para ser posteriormente contactados por nuestros
ejecutivos comerciales y continuar el proceso de solicitud de afiliacion.

2. CONDICIONES DE SUSCRIPCION

Para suscribirse al Plan, los solicitantes deberdn cumplir copulativamente con los siguientes
requisitos:

- Completar con datos vélidos y veridicos la informacion solicitada en el formulario de solicitud
de suscripcion disponible en: https://www.institutoncologicofalp.cl/landing/convenio-
oncologico-digital/

- Pertenecer a un grupo familiar compuesto por un padre y/o madre, e hijo o hijos menores de
25 afos. Considerando la naturaleza grupal del Plan, no podran suscribirse personas de
manera individual.

- Cada integrante del grupo familiar debe poseer un plan de salud vigente ya sea en Isapre
con un plan de libre eleccion, o en Fonasa dentro de los tramos B, C o D.

- Suscribir un mandato de pago electrénico con cargo a Tarjeta de Crédito, Mandato PAT,
para cubrir el aporte mensual de cada afiliado.

- Completar y firmar la siguiente documentacion digital dentro de un plazo maximo de 30 dias
corridos desde la solicitud de afiliacion:

o Solicitud de Afiliacion; y
o Declaracién de Salud con historial clinico completo del solicitante y sus cargas.

- Presentar los examenes de deteccién temprana indicados en la Declaracion de Salud
mencionada en el punto anterior, o firmar el anexo de contrato de proteccion oncolédgica para
periodo de carencia especial y exclusion de cobertura de 240 dias.

- Para ex afiliados de convenio, ademas aplicard una carencia especial y exclusion de
cobertura de 120 dias segun condiciones establecidas en documentos SACOF y CPO.

Todos los antecedentes proporcionados por los solicitantes seran sujetos a una evaluacion por parte
del area de Convenio Oncologico FALP, el cual esta facultado para solicitar mayor documentacion
en caso de ser requerida o rechazar la solicitud de suscripcidn si no se cumplen los requisitos de
ingreso establecidos.
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3. EXCLUSIONES DE INGRESO
Quedan excluidos de suscribirse al Plan los solicitantes que:

- Tengan antecedentes clinicos que indiquen que, con fecha previa a la suscripcion del Plan,
el solicitante tenia un diagndstico de cancer.

- Sean portadores de virus Hepatitis B o C previo a la suscripcion.

- Tengan una presuncion de cancer de a lo menos un afio previo a la Solicitud de Afiliacion,
sin que lo haya informado a FALP.

- Sean portadores de una alteracion congénita o sindrome asociado al cancer.

- Hayan omitido datos y/o cualquier antecedente que revele una predisposicion a padecer
una enfermedad oncolégica, o que a juicio de FALP, sea necesario para conocer de una
presuncion, una preexistencia, y/o una enfermedad oncoldgica; o, en general, haber
entregado informacion errénea o incompleta del estado de salud de quien suscribe el Plan
o de cualquiera de los integrantes de su grupo familiar.

- No haber efectuado su Declaracién de Salud en forma personal.

4. VIGENCIA DE LA PROMOCION

La Camparfia comenzara el dia 21 de marzo 2023 y finalizara el 21 de abril 2023. FALP se reserva
la facultad de poder extender la duracién de la Campafia a su arbitrio, en cuyo caso lo comunicara
en sus RRSS (Facebook e Instagram).

5. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Los datos proporcionados por el solicitante en el formulario de solicitud de suscripcion seran
utilizados exclusivamente para efectos de ser contactados por alguno de nuestros ejecutivos
comerciales para llevar a cabo el proceso de solicitud de afiliacion. FALP asegura la confidencialidad
de toda la informacién proporcionada por los solicitantes y su grupo familiar en dicho formulario, por
lo que no transferira, vendera ni cedera estos datos a ningun tercero, salvo que ello sea ordenado
por un tribunal de justicia, o que el solicitante mismo lo autorice, todo de acuerdo a la legislacion
vigente. FALP se compromete a dar estricto cumplimiento a todas las leyes y regulaciones en materia
de Proteccion de Datos Personales, en especifico, a la Ley N°19.628 sobre Proteccién de la Vida
Privada.

Como consecuencia de lo anterior, en el formulario de solicitud de suscripcion, el solicitante y su
grupo familiar deberan autorizar expresamente a FALP para que almacene en una base de datos, la
informacion que se le requerira en dicho formulario, por resultar necesaria para la adecuada
prestacion de los servicios ofrecidos. Los datos requeridos son: nombre, apellidos, nimero de cédula
de identidad, teléfono y correo electronico.



