SOLICITUD / CUESTIONARIO

MULTIRRIESGO DE COMERCIO[image: image1.emf]

	1. DATOS DEL TOMADOR DEL SEGURO

	


Razón Social / Primer Apellido:      
Segundo Apellido:      
Nombre:      
CIF / NIF:      
Dirección:      
Código Postal:      
Población:      
Provincia:      
	

	2. DATOS DEL ASEGURADO

	


Razón Social / Primer Apellido:      
Segundo Apellido:      
Nombre:      
CIF / NIF:      
Dirección:      
Código Postal:      
Población:      
Provincia:      
	

	3. CAPITALES QUE SE DESEAN ASEGURAR

	


Continente


Edificio:      
Obras de Reforma:      
Contenido


Mobiliario e Instalaciones:      
Existencias:      
Ampliación de los Bienes de Terceros en Poder del Asegurado


En caso de superar los bienes de terceros el 20% del contenido, indicar el exceso a asegurar:
     .
Responsabilidad Civil


Capital Asegurado:
 FORMCHECKBOX 

300.000 €.
 FORMCHECKBOX 

600.000 €.
 FORMCHECKBOX 

1.200.000 €.

	

	4. CARECTERÍSTICAS DEL RIESGO

	

	4.1. Situación del Riesgo

	


Dirección:      

Código Postal:      
Población:      

Provincia:      
Ubicación:
 FORMCHECKBOX 
 Despoblado
 FORMCHECKBOX 
 Núcleo Urbano
 FORMCHECKBOX 
 Polígono Industrial
	

	4.2. Actividad del Riesgo:
     

	4.3. Construcción

	


Año de Construcción:      .


Año de Reforma:      .
	

	


La estructura, ¿es de hormigón armado, metálica protegida, ladrillo, cantería y/o su combinación?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

La cubierta, ¿es de teja, pizarra, chapa metálica, ladrillo, fibrocemento u otros incombustibles?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

Los cerramientos o muros exteriores, ¿son de ladrillo, piedra, bloques de cemento u hormigón, paredes metálicas u otros incombustibles?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

¿El estado general de la instalación eléctrica es, aparentemente, bueno?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

	

	4.4. Medidas de Protección contra Incendio

	


 FORMCHECKBOX 
 
Extintores
 FORMCHECKBOX 
 
Bocas de Incendio
 FORMCHECKBOX 
 
Hidrantes
 FORMCHECKBOX 
 
Detectores
 FORMCHECKBOX 
 
Sprinkler 
 FORMCHECKBOX 

Vigilancia Permanente
¿Existe Contrato de Mantenimiento en vigor?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

	

	4.5. Medidas de Protección contra Robo

	


¿Dispone de protecciones físicas en todos los huecos accesibles a menos de 4m. de altura del suelo?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

	

	


Indique a continuación el tipo de protecciones que protegen los huecos accesibles. En caso de disponer de diversos tipos de protección, independientemente de la naturaleza de los mismos, márquense los que procedan:

Puerta:
 FORMCHECKBOX 

Madera maciza reforzada con chapa metálica.
 FORMCHECKBOX 

Hierro.



 FORMCHECKBOX 

Blindada con tres puntos de cierre.
Persianas:
 FORMCHECKBOX 

De tubo o de malla con cerradura simple o con candado de arco.

 FORMCHECKBOX 

Extensible o enrollable, de hierro, con candados de seguridad.

 FORMCHECKBOX 

Opaca ondulada con candados de seguridad.
Cristales:
 FORMCHECKBOX 

De dos hojas de 4 mm. o superior cada una.
 FORMCHECKBOX 

De tres hojas de 6 mm. o superior cada una.
Rejas:
 FORMCHECKBOX 

Movibles de Hierro.
 FORMCHECKBOX 

Fijas de Hierro.

¿Existe alarma contra robo e intrusión?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

En caso afirmativo, ¿está conectada a Central de Seguridad?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

¿Existe Vigilancia Permanente?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.
	

	5. INFORMACIÓN SOBRE SINIESTRALIDAD

	


¿Ha tenido algún siniestro en los últimos 12 meses?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

¿Ha tenido algún siniestro en los últimos 36 meses?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

En cualquier caso afirmativo, facilite información completa y detallada, importe reclamado y pagos efectuados:

	     

	

	6. FECHA DE EFECTO DE LA PÓLIZA

	


   /    /     .
	

	7. OBSERVACIONES

	

	     

	

	


La cumplimentación de todos los datos personales facilitados en la solicitud / cuestionario es totalmente voluntaria, pero necesaria para la formalización de la póliza y el mantenimiento de la relación contractual.

El Solicitante declara que las respuestas y afirmaciones que anteceden, tras haber realizado las averiguaciones e investigaciones pertinentes y necesarias, son verdaderas y correctas, y que todas las cuestiones e información que puedan ser relevantes a efectos del presente Cuestionario han sido reveladas. El Solicitante acepta que esta declaración, junto con las respuestas que anteceden, además de cualesquiera otros datos facilitados por escrito por el mismo o por cualquier persona que actúe en su representación, formarán la base del contrato entre el Asegurado y el Solicitante.

El Solicitante se compromete a informar de la conclusión de cualquier contrato de seguro, de cualquier cambio material en la información ya proporcionada o de cualquier nuevo hecho o información que pueda surgir y sea relevante a efectos del presente Cuestionario.

	

	


Por medio de la presente, se le informa de que los datos personales del tomador/asegurado facilitados se incorporarán a un fichero titularidad de Catlin Underwriting Agencies Ltd., gestor del Sindicato 2003 de LLOYD’S, quien los tratará de acuerdo con los términos de la Ley inglesa de Protección de Datos (UK Data Protection Act 1998), al objeto de la suscripción, celebración y gestión de contratos de seguro y, en especial, para la prestación de servicios, tramitación de propuestas, tramitación de reclamaciones y pago de prestaciones.

Confianc Underwriting Agency, S.A., actuando en su condición de agencia de suscripción, tratará los datos relativos al tomador/asegurado por cuenta del Asegurador, de acuerdo con la ley inglesa de protección de datos de 1988 y únicamente para los fines previstos en su autorización para contratar (“binding authority”) otorgada por ciertos Sindicatos de LLOYD’S.

Ud. puede conocer la política de privacidad del mercado de LLOYD’S en www.lloyds.com.

En caso de que se faciliten datos personales de personas físicas o jurídicas distintas del Tomador, la responsabilidad de informar previamente a los mismos será de éste. 

Si el Tomador / Asegurado no consintiera la inclusión de los datos en estos ficheros o su posterior tratamiento informático, el contrato de seguro no podrá llevarse a efecto. 

En      , a    de       de     .


Firma del Solicitante 


Nombre:
     

Cargo:
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