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2 Cuestionario de Garantía Decenal de Daños

Datos del solicitante del presupuesto

Tomador N.I.F. / C.I.F.

Domicilio Social

C.P. / Ciudad Provincia

Asegurado N.I.F. / C.I.F.

Domicilio Social

C.P. / Ciudad Provincia

Pagador N.I.F. / C.I.F.

Domicilio Social

C.P. / Ciudad Provincia

Datos de la promoción

Descripción de la promoción:

Otras No Vivienda (indicar)

Número de viviendas Número de edificios / Fases

Número de plantas sobre rasante Metros sobre rasante

Número de plantas bajo rasante Metros bajo rasante



% Pendiente del terreno
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Nombre y CIF del constructor de la obra

Nombre y NIF del arquitecto

Nombre y NIF del arquitecto técnico/aparejador

Nombre Organismo Control Técnico (OCT)

Indicar si coinciden Promotor y Constructor           Si                                No

Fecha prevista de finalización de la obra

Solicitud Seguro de Afianzamiento           Si                                No

Nivel Freático afectando a cimentación           Si                                              No

Estado de la obra           Inicio                                     Finalizada

Tipo de obra           Obra nueva                      Preexistentes

Datos de la obra

Tipo de cimentación

Tipo de estructura

Tipo de terreno

Coberturas

Abandono recurso contra contratista           Si                                No

Abandono recurso contra aparejador / arq. técnico           Si                                No

Abandono recurso contra arquitecto           Si                                No

Indexación - Revalorización de suma asegurada           Si                                No

Impermeabilización de cubiertas (trienal)           Si                                No

Impermeabilización de fachadas (trienal)           Si                                No

Suma Asegurada Provisional Declarada           Si                                No
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Presupuesto Ejecución Material (Obra Fundamental)

Honorarios Técnicos de Proyecto

Honorarios Técnicos de Dirección de Obra

Honorarios Técnicos de O.C.T. (Organismo Control Técnico)

Licencias de Obras y otros Impuestos Municipales

Otros Gastos Directos de la Promoción

IVA

Total valor del Seguro Declarado

Datos Suma Asegurada

Cantidad (€)

El abajo firmante reconoce haber recibido antes de la celebración del contrato de seguro toda la información requerida 
en el Artículo 107 del Real Decreto 2486/1998 y asume la obligación de suministrar a los asegurados la información que 
afecte a sus derechos y obligaciones.

El abajo firmante reconoce y declara que son ciertos los datos que en este cuestionario/solicitud se contienen y que 
constituye la base y podrá formar parte de póliza extendida en relación con el riesgo mencionado anteriormente..

Protección de datos personales

En relación con lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos (Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento 
Europeo y el Consejo), le informamos que sus datos serán tratados, por cuenta de los Aseguradores que forman parte 
de sus respectivos contratos de suscripción, conforme a lo establecido en el citado Reglamento para la ejecución de un 
contrato de seguro siendo sus finalidades la suscripción y gestión de pólizas de seguro y, en especial, la prestación de 
servicios, tramitación de propuestas, tramitación de reclamaciones y pago de siniestros. A los efectos oportunos y para 
el ejercicio de sus derechos legalmente reconocidos puede dirigirse al Delegado de Protección de Datos de la Agencia 
de Suscripción DUAL Ibérica Riesgos Profesionales SAU en la dirección dualdatos@dualiberica.com. Dichos datos 
personales serán mantenidos debidamente protegidos mientras esté vigente el contrato de seguro.

Para ampliar información sobre nuestra Política de Privacidad puede acudir a: 
http://www.dualiberica.com/files/documents/Clausula_Proteccion_de_Datos.pdf

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


DUAL Ibérica Riesgos Profesionales SAU

Plaza de la Lealtad 2, 2º pl. - 28014 Madrid

T +34 913 691 258
F +34 914 295 925 
E dualiberica@dualiberica.com

dualinsurance.com

Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid Tomo 13457, Libro 0, Folio 26,
Sección 8ª Hoja M-218419, CIF: A82111030

Firma Cargo

Sociedad Fecha (día, mes, año)

Instancias de reclamación

Las quejas y reclamaciones podrán efectuarse por el tomador del seguro, asegurado, beneficiario, tercero perjudicado 
o derechohabiente de cualquiera de ellos, ante el Servicio de Atención al Cliente de DUAL IBERICA RIESGOS 
PROFESIONALES, S.A.U., Plaza de la Lealtad 2, 2ª Planta, 28014 Madrid. Transcurridos dos meses desde la fecha de 
presentación de la reclamación sin que haya sido resuelta por el citado Servicio, o bien denegada la admisión de la 
reclamación o queja, o si siendo admitida, se produce la desestimación de la petición, podrá dirigir su reclamación al 
Comisionado para la Defensa del Asegurado, órgano adscrito a la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones, 
en el Paseo de la Castellana, 44 - 28046 Madrid.

No obstante, podrán recurrir a las instancias de reclamación en la jurisdicción ordinaria que consideren necesarias y 
oportunas para salvaguardar sus derechos.
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