Inscribase en linea para recibir un servicio mas rapido en www.Studentinsurance-kk.com

o complete y envie este formulario por correo postal

Formulario de inscripcion en la cobertura contra accidentes
para estudiantes (aho lectivo 2023-2024)

Apellido del estudiante:

Nombre del estudiante:

Segundo nombre del estudiante; Fecha de nacimiento:

Direccion:

Ciudad: Estado: Cadigo postal:

Nombre del distrito escolar (obligatorio):

Nombre del centro escolar:

Nivel de escolarizacion: U Pre-kinder O Kinder/Escuela primaria O Escuela intermedia QO Escuela secundaria/superior

Firma del progenitor o tutor;

Fecha; Direccién de e-mail: Ndmero de teléfono:
Planes de cobertura solo accidentes Opcion baja Opcién alta
24 HORAS Q $112.00 0 $165.00
24 HORAS, solo verano Q $39.00 Q $51.00
ESCOLAR 0 $30.00 0 $38.00
COBERTURA DE FUTBOL AMERICANO DE ESCUELA SECUNDARIA, todo el afio ‘ 0 $176.00 0 $293.00
COBERTURA DE FUTBOL AMERICANO DE ESCUELA SECUNDARIA, solo primavera | Q $76.00 : 0 $124,00
Para jugadores nuevos

FUTBOL AMERICANO DE ESCUELA SECUNDARIA y ESCOLAR 0 $206.00 0 $331.00
Cubre a todos los deportistas

FUTBOL AMERICANO DE ESCUELA SECUNDARIA y 24 HORAS 11 $288.00 i 0 $458.00

Cubre a todos los deportistas

DISCLOSURE - THE ATTACHED ENGLISH LANGUAGE VERSION OF THIS DOCUMENT IS THE OFFICIAL VERSION AND CONTROLS IN THE EVENT OF A DISPUTE OR
COMPLAINT, THE SPANISH VERSION IS PROVIDED FOR INFORMATIONAL PURPOSES ONLY.

AVISO - LA VERSION EN INGLES QUE SE ADJUNTA CON ESTE DOCUMENTO ES LA VERSION OFICIAL Y PREVALECERA EN CASO DE CONFLICTO O RECLAMACION.
LA VERSION EN ESPANOL SE PROPORCIONA CON FINES EXCLUSIVAMENTE INFORMATIVOS.

Adjunte el cheque por el importe total a pagar a nombre de: AXIS INSURANCE COMPANY. Se aceptan cheques, giros postales o tarjetas de crédito,
NO ENVIE DINERO EN EFECTIVO

MONTO TOTAL ENVIADO: $

Consulte en la pagina siguiente el Aviso importante - Advertencia de fraude.
Remita de vuelta con el pago este formulario cumplimentado a: K&K Insurance Group, P.O. Box 2338, Fort Wayne, IN 46801-2338

Cumplimente esta seccion solo si desea pagar con tarjeta de crédito
Nombre completo tal como aparezca en la tarjeta

Nombre: Inicial del segundo nombre; Apellido:

Direccion de facturacion (si fuera distinta de la anterior)

N de calle Direccidn N.° de apto.
Ciudad: Estado: Cédigo postal:

Nimero de tarjeta: \_’L_H__”__' | “ “ HJ mmm‘—l L—"—”—\m Fecha de caducidad: Mes: l—“—l Afio: ﬂ[——”‘—"——l

Firma del titular de la tarjeta:

La Compaiifa no emite reembolsos ni se hace responsable por pagos en efectivo, (El rechazo del cheque o de la tarjeta de crédito por parte del banco por cualquier motivo invalidara el seguro).

BACC-004-0909-GA-SP



AVISO IMPORTANTE - ADVERTENCIA DE FRAUDE

-En general, y de manera especifica para los residentes de Arkansas,
lllinois, Louisiana, Rhode Island y Virginia Occidental: Toda persona que
intencionadamente presente un reclamo falso o fraudulento exigiendo el pago
de un perjuicio o beneficio o que intencionadamente presente informacién
falsa en una solicitud de seguro sera culpable de un delito y podr4 estar sujeta
a multas y encarcelamiento en prisién.

- Para residentes de Alabama: Toda persona que intencionadamente presente
un reclamo falso o fraudulento exigiendo el pago de un perjuicio o beneficio
0 que intencionadamente presente informacion falsa en una solicitud de
seguro serd culpable de un delito y podra estar sujeta a indemnizaciones,
multas y encarcelamiento en prisién, o a cualquier combinacién de las
penalidades anteriores.

- Para residentes de California: Para su proteccidn, las leyes de California
exigen que se incluya lo siguiente en este formulario. Toda persona que
intencionadamente presente informacion falsa o fraudulenta para obtener
o modificar la cobertura de un seguro o presentar un reclamo para el
pago de un siniestro es culpable de un delito y podrd estar sujeta a multas
y encarcelamiento en una prision estatal,

- Para residentes de Colorado: Es ilegal proporcionar intencionadamente
informacion o datos falsos, incompletos o engafiosos a una compafiia de
seguros con el fin de defraudar o intentar defraudar a la compaiifa, Las
sanciones pueden incluir encarcelamiento, multas, negacion de seguro e
indemnizacién por dafios y perjuicios de responsabilidad civil. Toda compafifa
de seguros o agente de una compafifa de seguros que intencionadamente
proporcione informacidn o datos falsos, incompletos o engafiosos a un
tomador o reclamante con el fin de defraudar o intentar defraudar al tomador
o reclamante con respecto a una liquidacién o fallo a pagar con cargo al
producto del seguro serd denunciado ante la division de seguros de Colorado,
dentro del departamento de agencias reguladoras,

- Para residentes del Distrito de Columbia: ADVERTENCIA: Constituye delito
proporcionar informacidn falsa o engafiosa a una aseguradora con el fin de
defraudar a la aseguradora o a cualquier otra persona, Las sanciones incluyen
encarcelamiento o multas. Ademas, una aseguradora podra denegar beneficios
de seguro si el solicitante proporciond informacion falsa estrechamente
relacionada con un siniestro.

-Para residentes de Florida: Toda persona que intencionadamente,
y buscando perjudicar, defraudar o engafiar a cualquier aseguradora, presente
una notificacién de siniestro o una solicitud que contenga informacidn falsa,
incompleta o engafiosa seré culpable de un delito grave de tercer grado.

-Para residentes de Kentucky: Toda persona que intencionadamente,
y buscando defraudar a cualquier compafifa de seguros, presente una solicitud
de seguro que contenga informacion esencialmente falsa u oculte, con el fin de
engafiar, informacién relacionada con cualquier hecho importante relacionado
incurrird en un acto fraudulento en contra del seguro, constitutivo de delito,

- Para residentes de Maine, Tennessee y Washington: Constituye delito
proporcionar intencionadamente informacion falsa, incompleta o engafiosa a
una compafifa de seguros con el fin de defraudar a la compaifa. Las sanciones
incluyen encarcelamiento, multas y negacion de beneficios del seguro.

- Pararesidentes de Maryland: Toda persona que intencionada o dolosamente
presente un reclamo falso o fraudulento exigiendo el pago de un perjuicio o
beneficio, o que intencionada o dolosamente presente informacion falsa en
una solicitud de seguro sera culpable de un delito y podré estar sujeta a multas
y encarcelamiento en prision,

- Para residentes de New Hampshire: Toda persona que, con el propdsito de

perjudicar, defraudar o engafar a cualquier compafifa de seguros, presente
una notificacién de siniestro que contenga informacion falsa, incompleta
0 engariosa estd sujeta a enjuiciamiento y castigo por fraude contra el seguro,
segtn lo dispuesto en RSA 638:20.

- Para residentes de New Jersey: Toda persona que incluya informacién falsa

o engafiosa en una solicitud de una péliza de seguro estard sujeta a sanciones
penales y civiles,

- Para residentes de Nuevo México: TODA PERSONA QUE INTENCIONADAMENTE

PRESENTE UN RECLAMO FALSO O FRAUDULENTO EXIGIENDO EL PAGO DE UN
PERJUICIO O BENEFICIO, O QUE INTENCIONADAMENTE PRESENTE INFORMACION
FALSA EN UNA SOLICITUD DE SEGURO SERA CULPABLE DE UN DELITO Y PODRA
ESTAR SUJETA A MULTAS CIVILES Y SANCIONES PENALES.

- Para residentes de Nueva York: Toda persona que intencionadamente,

y buscando defraudar a cualquier compafifa de seguros o a otra persona,
presente una solicitud de seguro o una notificacion de siniestro que contenga
informacidn esencialmente falsa u oculte, con el fin de engaiiar, informacién
relacionada con cualquier hecho importante relacionado incurrir en un acto
fraudulento en contra del seguro, constitutivo de delito, y también estara sujeta
a una sancidn civil que no superard los cinco mil délares y el valor declarado
del siniestro por cada uno de los ilicitos,

- Para residentes de Ohio: Toda persona que, buscando defraudar o sabiendo

que esta facilitando un fraude contra una aseguradora, presente una solicitud
0 una notificacién de siniestro que contenga una declaracion falsa o engafiosa
serd culpable de fraude contra el seguro,

-Para residentes de Oklahoma: ADVERTENCIA: Toda persona que

intencionadamente, y buscando perjudicar, defraudar o engafar a cualquier
aseguradora, presente una notificacién de siniestro reclamando el producto de
una péliza de seguro que contenga informacidn falsa, incompleta o engafiosa
seré culpable de un delito grave.

- Para residentes de Oregdn: Toda persona que intencionada y dolosamente

presente un reclamo falso o fraudulento exigiendo el pago de un perjuicio o
beneficio, o que intencionada o dolosamente presente informacidn falsa en
una solicitud de seguro podra ser culpable de un delito y podré estar sujeta a
multas y encarcelamiento en prisién.

- Para residentes de Pennsylvania: Toda persona que intencionadamente, y

buscando defraudar a cualquier compafifa de seguros, presente una solicitud
de seguro o notificacién de siniestro que contenga informacidn esencialmente
falsa u oculte, con el fin de engafiar, informacion relacionada con cualquier
hecho importante relacionado incurrird en un acto fraudulento en contra del
seguro, constitutivo de delito, y dicha persona quedard sujeta a sanciones
penales y civiles.

- Para residentes de Texas: Toda persona que intencionadamente presente un

reclamo falso o fraudulento exigiendo el pago de un perjuicio serd culpable de
un delito y podrd estar sujeta a multas y encarcelamiento en una prisién estatal,

- Para residentes de Virginia: Toda persona que, buscando defraudar o

sabiendo que estd facilitando un fraude contra una aseguradora, presente
una solicitud o una declaracién falsa o engafiosa podra haber incurrido en
una violacién de la ley del estado.
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