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¿Protegiste tu inversión de viaje? 

 ________________________________ (Asesor) recomienda que usted compre un seguro de viaje 

para proteger su inversión en viajes. 

Reconozco que ______________________________ (Asesor) me ha ofrecido un seguro de viaje de 

_____________________________.   

No deseo adquirir protección de seguro para mis vacaciones y en este momento estoy rechazando la 

protección de viaje ofrecida por el proveedor mencionado arriba. Al firmar este exoneramiento, usted 

reconoce que se le ha ofrecido la oportunidad de comprar un seguro de viaje para su próximo viaje. Usted 

entiende que viajar implica ciertos riesgos, incluidos, entre otros, emergencias médicas, cancelaciones 

de viaje y eventos imprevistos. Acepta plena responsabilidad por cualquier costo o pérdida incurrida 

debido a estos riesgos y acepta no responsabilizar a InteleTravel ni al Asesor Independiente de 

InteleTravel mencionado arriba por cualquier daño o gasto que surja de su decisión de rechazar el seguro 

de viaje. Es su responsabilidad asegurarse de cumplir con todos los requisitos de viaje y obtener la 

cobertura adecuada por su cuenta si lo desea.  

imprimir nombre __________________________________________________________________      

Firma: __________________________________________________    fecha: ___________     

número de confirmación del viaje: _______________________________  fecha de salida del viaje: 

________ 


