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Correduria de Seguros

(R‘ﬁ RUIZ & ANDICOBERRY

CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROMOTORES & CONSTRUCTORES.

1. TOMADOR

Tomador de la péliza: CIF:

Domicilio Social:

Poblacién/Ciudad: C.P.

Teléfono: Fax:

Email: Web:

Nombre y Apellidos de la persona que firma:

2. INFORMACION ADICIONAL

2.1. ¢Le ha sido realizada alguna reclamacién en los Gltimos 5 afios o tiene conocimiento de cualquier
circunstancia que razonablemente pueda dar lugar a una reclamacion?  SiJ  No [

En caso afirmativo, por favor facilite informacion sobre el importe reclamado, reservas pendientes y
pagos efectuados, asi como una descripcion de los hechos causantes de la reclamacion.

2.2. Limite de capital asegurado que solicita:
71 150.000€ 1 300.000€ [1450.000€ [71600.000€ [711.000.000€ 7 €

Franquicia que desea asumir: £.

2.3. ¢ Tiene actualmente seguro de Responsabilidad Civil?  Sill No[J

En caso afirmativo, por favor de detalles:

Nombre del Asegurador: Limite de Indemnizacion:

Prima: Franquicia: Fecha Vencimiento:
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3. ACTIVIDAD /FACTURACION

3.1. Facturacion Ultimo Ejercicio Cerrado: €

3.2. Estimacion Ejercicio en Curso: €

3.3. Fecha comienzo de actividades:

3.4. Detalle las Actividades que realizan, y el porcentaje que representa cada una de ellas sobre su
facturacion:

Promocion de Inmuebles

Construccion de Obra Nueva

Rehabilitacion y Acondicionamiento sin afectar estructura
Rehabilitacién y Acondicionamiento afectando estructura
Derribos

POR SECTORES:
Viviendas: Edificios y Unifamiliares
Obra Publica: Instalaciones Socioculturales y Deportivas
Urbanizaciones, Naves industriales

Obra Civil: Carreteras, Tuneles, Puentes...
TOTAL: 100 %

3.5. ¢Utilizan Explosivos? Sil1  No [

3.6. Laactividad de Construccién la realiza como: Contratista;_ %  Subcontratista: %
¢Utiliza la sociedad subcontratistas? Sil] No [

En caso afirmativo, ¢les exigen la contratacion de una p6liza de responsabilidad civil? Sil] No [

3.7. Son el proyecto y la direccion facultativa de obra por Técnicos Propios_ o Externos___ ?

3.8. N° Total de Personal (incluido socios):

Titulacion o cualificacion Ne

3.9. Si solo desea cobertura para una obra determinada, indique:
Fecha de Inicio: Duracion (meses):

Presupuesto (€):
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DECLARACION:

El abajo firmante declara, en su nombre y en de la Sociedad, y tras haber indagado debidamente, que las declaraciones
contenidas en esta solicitud son verdaderas y completas. Asi mismo, se compromete a informar inmediatamente por
escrito de cualquier modificacién relevante que se produjera en la informacion descrita en la presente solicitud. Se
acuerda que esta solicitud, junto con cualquier otra informacion facilitada, se adjuntara y constituira parte de la Péliza,

formando la base del contrato de Seguro. La firma de esta solicitud NO obliga al firmante a la formalizacion del seguro

propuesto.
Firmado: Cargo:
Sociedad: Fecha (dia/mes/afio):

* El cuestionario debera ser rellenado, firmado y fechado por una persona que este legalmente capacitada y autorizada para
la solicitud del seguro de responsabilidad civil profesional para la empresa que actla como solicitante. Es importante que el
firmante de esta declaracion tenga un buen conocimiento del ambito de esta cobertura para que las preguntas sean
contestadas correctamente. En caso de duda ruego contacten con nosotros, puesto que la ocultacion de informacion puede
afectar a los derechos de recobro del Asegurado bajo la Pdliza.

El firmante autoriza a RUIZ & ANDICOBERRY a que sus datos personales y/o empresariales sean incorporados a
ficheros automatizados o no, sometiéndolos a tratamiento informatico y conservandolos, con independencia de que se
llegue a formalizar o no un contrato de seguro, o posteriormente se mantenga o no el mismo en vigor, a efectos de control,
gestion, tramitacion de siniestros, estadisticos y remision de comunicaciones por cualquier medio. Asi mismo, autoriza a
que sus datos sean cedidos total o parcialmente a otras corredurias y/o entidades aseguradoras, si fuese necesario, en los
procesos de cotizacion, contratacion, gestion, administracion y/o tramitacion de siniestros de sus contratos de seguro.

El solicitante cuenta con los derechos de oposicion, acceso, rectificacion y cancelacion de sus datos. Asi mismo podra
revocar el consentimiento de cesion de los datos prestados.
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