Cuestionari
Responsabil
Civil General




Aviso importante

Por favor lea atentamente las siguientes notas antes de rellenar el cuestionario.

El cuestionario debera ser rellenado, firmado y fechado por una persona que este legalmente capacitaday autorizada
para la solicitud del seguro de responsabilidad civil profesional para la empresa que actia como solicitante.

Este cuestionario no obliga a la formalizacién del seguro, pero formara parte de cualquier contrato de Seguro que pueda

emitirse como consecuencia.

Esimprescindible contestar a todas las preguntas contenidas en este cuestionario.

Datos generales

Tomador de la Pdliza C.ILF.

Domicilio Social

Ciudad C.P.
Teléfono Email
Fecha de creacion de laempresa

Nombre completo de la persona que firma el cuestionario

Paginaweb

Sector

Especialidad

Decoracion interior de inmuebles (Pintura, escayolado, enyesado, colocacion de pladur,
azulejos...)

Construccién metdlica (cerrajerias, trabajos de carpinteria metalica, PVC, estructuras
metalicas)

Instalacidn piedray madera (entarimado, parque, marmol, granito, piedra en interior)

Promocidéninmobiliaria (obra nueva, compra venta de inmuebles) siendo el proyecto,
supervisidny ejecucion realizado por terceros

Promocion, Construccién de inmuebles y obras de reformas sin afectacion a elementos
estructurales y/o de carga

Trabajos de urbanizacion de terrenos, solado de naves, instalaciones deportivas y
recreativas
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Porcentaje de facturacion



Fabricacién/ Construccion de maquinaria (construccioén, automatizacion, procesos)
Fabricacion/ Construccion de maquinaria especial y caldereria

Venta de material de construccion

Venta de productos de ingenieria

Actividad / Facturacion

Descripcion completa y detallada de la actividad. ; A qué industrias estan destinados los trabajos realizados?

¢Subcontrata trabajos a otras empresas? Si || No [ |

Porcentaje de subcontratacion

¢Exige pdliza de Responsabilidad Civil a las empresas subcontratadas? Si [ | No [ |

Realizan obras de reformas con afectacion a elementos estructurales
y/o de carga

Si [ No [ |

Realizan trabajos de demolicion Si [ ] No [ ]

Ultimo Ejercicio Cerrado

Estimacion Ejercicio en Curso

En el caso de realizar la comercializacion de productos, indique datos de fabricante y principales clientes y/o
proveedores

Ambito territorial

¢Realiza eventos fuera de la Unién Europea? Si [ ] No [ |
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Paises fuera de la Unién Europea donde realiza trabajos:

Paises Facturacion o porcentaje que representa

¢Realiza trabajos en Rusia, Bielorrusia, Ucrania, Iran, Siria, Corea del Norte, Cuba y/o Venezuela?

Si [] No [ |

Siniestralidad

¢Le ha sido realizada alguna reclamacion por responsabilidad civil en los ultimos 5 afios?

Si [] No [ |

Silarespuesta es afirmativa, por favor facilite informacién sobre elimporte reclamado, reservas pendientes y pagos
efectuados, asicomo una descripcién de los hechos causantes de la reclamacion.

¢Tiene usted y/o los socios/asociados consultados conocimientos de cualquier circunstancia o hechos que
razonablemente pudieran dar lugar a una reclamacion?

Si [ No [

Silarespuesta es afirmativa, por favor dar detalles.

Informacion adicional

¢Tiene actualmente seguro de Responsabilidad Civil General? Si [ ] No [ ]

En caso afirmativo, por favor de detalles:

Nombre del asegurador Prima

Limite de indemnizacién Franquicia
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Fecha de vencimiento de la Pdliza

Indique el/los limite/s de indemnizacidn sobre el que desea recibir cotizacion:

300.000 []
500.000 []

4.000.000 []

600.000 [ ]
1.200.000 [ ]

5.000.000 []

Marque las coberturas deseadas:

Coberturas basicas

RC Explotacién

RC Contaminacion Accidental

Uso vehiculos a motor

RC Subsidiaria Contratristas y subcontratistas
Carga, descarga y transporte de mercancias
Dafios a bienes preexistentes

Dafios a colindantes

RC Locativa

RC Patronal

RC Cruzada

RC Productos/ Servicios prestados/ Post- Trabajos

RC Uniény Mezcla
RC Retirada de productos

Gastos de sustitucidon, montaje y desmontaje

Informacion sobre la plantilla

Numero total de empleados

Ndmero de personal titulado

1.500.000 [ ]

1.800.000 [ |

Odod o obogdognodgnnd

Desglose del personal titulado indicando su cualificacion
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2.500.000 []

3.000.000 []

Coberturas opcionales

Conducciones subterraneas y aéreas

Darios al domino publico radioeléctrico
Dafios al receptor energético

Demoliciones

Trabajos en caliente

RC Profesional de los técnicos del asegurado
RC Bienes bajo control o custodia

Darios a bienes de empleados

RC Vehiculos de terceros en aparcamiento

RC por Exportaciones de productos a EE.UU.
y/o Canada

Perjuicios Patrimoniales Puros

Costes de Defensa Adicional

Numero de socios

O o odoodobodnbdn



Datos bancarios

Autorizo a DUAL Ibérica Riesgos Profesionales, S.A.U. con CIF A82111030 (Agencia de Suscripcion), a cargar los
recibos correspondientes, en la siguiente entidad bancaria:

NN EEEE EEEh EEEE EEEE EEEn

Declaracion

Elabajo firmante declara, en sunombre y en de la Sociedad, y tras haber indagado debidamente, que las declaraciones
contenidas en esta solicitud son verdaderas y completas.

Ademas, el abajo firmante declara que ha sido debidamente autorizado por la Sociedad para actuar como su agente con
respecto alos asuntos de cualquier naturaleza o clase que se relacionen con o afecten a esta solicitud y a la Pdliza.
Elabajo firmante se compromete a informar inmediatamente por escrito de cualquier modificacion relevante que se
produjera en lainformacién descrita en la presente solicitud.

La firma de esta solicitud no obliga al abajo firmante a la formalizacién del seguro propuesto.

Se acuerda que esta solicitud, junto con cualquier otra informacién facilitada se adjuntara y constituird parte de la Pdliza,
formando la base del contrato de seguro.

Firma Cargo

Sociedad Fecha (dia, mes, ario)

*Es importante que el firmante de esta declaracion tenga un buen conocimiento del &mbito de esta cobertura para que las
preguntas sean contestadas correctamente. En caso de duda rogamos contacten con su Corredor de Seguros, puesto que
la ocultacion de informacion puede afectar alos derechos de recobro del Asegurado bajo la Pdliza.

Proteccion de datos personales

Enrelacién con lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos (Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeoy el Consejo), le informamos que sus datos seran tratados, por cuenta de los Aseguradores que forman parte

de sus respectivos contratos de suscripcidn, conforme a lo establecido en el citado Reglamento para la ejecucion de un
contrato de seguro siendo sus finalidades la suscripcion y gestion de pdlizas de seguroy, en especial, la prestacién de
servicios, tramitaciéon de propuestas, tramitacion de reclamaciones y pago de siniestros. A los efectos oportunos y para

el ejercicio de sus derechos legalmente reconocidos puede dirigirse al Delegado de Proteccién de Datos de la Agencia

de Suscripciéon DUAL Ibérica Riesgos Profesionales SAU en la direccién dualdatos@dualiberica.com. Dichos datos
personales seran mantenidos debidamente protegidos mientras esté vigente el contrato de seguro.

Para ampliar informacién sobre nuestra Politica de Privacidad puede acudir a:

http://www.dualiberica.com/files/documents/Clausula_Proteccion_de_ Datos.pdf

DUAL Ibérica Riesgos Profesionales SAU
Plaza dela Lealtad 2, 2° pl. - 28014 Madrid

+34913691 258
+34914 295925
dualiberica@dualiberica.com

dualinsurance.com
Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid Tomo 13457, Libro O, Folio 26,
Seccién 82 HojaM-218419, CIF: A82111030


http://www.dualiberica.com/files/documents/Clausula_Proteccion_de_Datos.pdf
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