Solicitud-Cuestionario de Seguro
                            “Responsabilidad Civil Profesional”

1. TOMADOR

	Nombre / Razón Social:

	N.I.F./C.I.F. :  
     
	Domicilio:

	Localidad y Provincia: 
	CP:  

	Teléfono fijo
	Fax:  

	Teléfono móvil:
	E-mail:


ASEGURADO

	Nombre / Razón Social:

	N.I.F./C.I.F. :  
     
	Domicilio:

	Localidad y Provincia: 
	CP:  

	Teléfono fijo
	Fax:  

	Teléfono móvil:
	E-mail:


2. ACTIVIDAD Y FACTURACIÓN
	Además de señalar lo que proceda, deberán describirse detalladamente todas y cada una de las actividades realizadas por el Tomador/Asegurado (en caso de dedicarse a más de una actividad, señalar las tres principales, indicando porcentaje):

2.1)ACTIVIDAD: 
2.2) VOLMEN DE FACTURACIÓN:

2013: (estimado):

3. Titulación de los socios y empleados y colaboradores dependientes

3.1) En caso de haber algún arquitecto técnico como socio o empleado o colaborador dependiente especificar el %  sobre los ingresos que representa su actividad:

3.2) Los trabajos realizados de Arquitectura Técnica son revisados y controlados por el Arquitecto Superior?



	Ámbito geográfico de actuación:


	Fecha de inicio de la actividad:


3. Siniestralidad anterior

	¿Ha registrado siniestros en los últimos 5 años?

 FORMCHECKBOX 
 No       FORMCHECKBOX 
 Sí   PAGOS      FORMCHECKBOX 
 PAGOS ______________________ €

                                                FORMCHECKBOX 
 RESERVAS __________________ €

                                                FORMCHECKBOX 
 Nº de SINIESTROS_____________ €

En caso afirmativo, explicar:
¿Tiene el proponente conocimiento de algún daño ocurrido en los últimos tres años que pudiera conducir a un supuesto de Responsabilidad Civil o a una reclamación de responsabilidades? En caso afirmativo, explicar.

 FORMCHECKBOX 
 No       FORMCHECKBOX 
 Sí   

¿Le ha sido rehusado algún seguro similar o la prima aumentada o le han impuesto términos especiales? En caso afirmativo, explicar.




4. Seguros anteriores o vigentes

	En caso de disponer de seguros anteriores o vigentes de Responsabilidad Civil, indicar:

· Nombre de la entidad Aseguradora:

· Capitales asegurados: 
· Nº de Póliza:
Causa de rescisión de la póliza: 



5. DOMICILIACIÓN BANCARIA

	Banco:            Agencia:            Dígito de Control:       Nº de cuenta:




	El tomador declara que las respuestas contenidas en este cuestionario corresponden a la realidad, son completas, exactas y han sido hechas de buena fe, y se compromete a comunicar al Asegurador cualquier cambio de las mismas, ya que pueden constituir una modificación o agravación del riesgo del que se solicita cobertura. Los datos anteriores, y los documentos que se adjuntan, en su caso, constituyen la base del SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL cuya emisión se solicita.

De conformidad con lo establecido en la Ley 15/1999. de 13 de diciembre (LOPD), RD 1720/2007 de 21 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, y la Ley 26/2006, de Mediación de Seguros y Reaseguros Privados. El Cliente queda informado de que los datos de carácter personal solicitados por la Correduría serán objeto de tratamiento y registro en un fichero automatizado.

La recogida y tratamiento de los Datos Personales tiene como finalidad el mantenimiento de la relación establecida entre la empresa y sus Clientes: el asesoramiento e información en la contratación y durante la vigencia de los contratos de seguro y productos financieros, asistencia y asesoramiento en caso de siniestro. Asimismo el Cliente consiente en la cesión de los datos a las Entidades Aseguradoras para la confección de los proyectos y ofertas, emisión de contratos de seguros pertinentes y gestionar las prestaciones derivadas de los mismo, incluso la modificación subjetiva de la Aseguradora llegado el vencimiento del contrato.

Asimismo se informa al Cliente de que puede ejercitar en todo momento, en relación con sus datos de carácter personal facilitados, los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición para lo que deberá dirigirse al Servicio de Atención al Cliente de la Correduría, como responsable del tratamiento de dichos datos, en el domicilio indicado en la cabecera de este documento.




     En ____________________, a  ___  de  _____________ de 2013
  El Mediador                                                           


                  El Tomador y/o Asegurado,
