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Aviso importante

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

Su POLIZA de Responsabilidad Civil Profesional est4 emitida en base a RECLAMACIONES. Esto significa que su
POLIZA responde a:

1. RECLAMACIONES que se formulen contra el ASEGURADO por primera vez durante el PERIODO DE SEGURO
y se notifiquen al ASEGURADOR durante dicho PERIODO DE SEGURO, siempre que el ASEGURADO no tenga
conocimiento en ninglin momento con anterioridad a la Fecha de Efecto de circunstancias que pudiera
razonablemente dar lugar auna RECLAMACION y

2. EIASEGURADOR no sera responsable bajo la POLIZA de RECLAMACIONES que se formulen con posterioridad
alafecha de vencimiento del PERIODO DE SEGURO, aunque el evento que haya dado lugar a la reclamacién haya
ocurrido durante la vigencia de la POLIZA.

Alrellenar el cuestionario, tiene que declarar y facilitar informacién completa y detallada de las circunstancias que sea
conocidas por el ASEGURADO y que razonablemente puedan dar lugar a una RECLAMACION.

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 actiia 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.

1. Datos generales

1.1 Tomador de la Pdliza CIF
Domicilio social
Ciudad CP
Teléfono
Email
Actividad de la empresa

Nombre Completo de la persona
que firma el cuestionario
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2.

2.1

2.2

2.3

24

25

3.1

3.2

3.3

Sociedad

¢Eltiempo durante el cual la sociedad tomadora se encuentra desarrollando
su actual actividad es inferior a tres afios? Si

¢Hatenido lugar alguna adquisicion, fusion, absorcion, etc.,

de otras sociedades? Si
¢Hatenido lugar alguna venta de una sociedad filial o entidad participada?

Si
¢Ha cambiado la estructura del capital social de la sociedad?

Si
Silarespuesta es afirmativa, por favor dar detalles:

Indique el volumen total de activos gestionados por la sociedad
Estructura del capital de la sociedad
¢Lasociedad cotiza sus acciones en bolsa actualmente?

Si
¢;Tiene la sociedad algun accionista que posea mas del 25% ]
del capital social de la misma? Si
Silarespuesta es afirmativa, indique quien es y su porcentaje de participacion:
¢Es suaccionista mayoritario una entidad u organismo publico?

Si

Silarespuesta es afirmativa, indique quien es 'y su porcentaje de participacion:
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3.4 (;Tienelos fondos gestionados por la sociedad su propio seguro de D&0O?

Silarespuesta es afirmativa, por favor dar detalles:

4. Perspectivas de futuro

4.1 (Tienelasociedad actualmente en consideraciéon o pendiente alguna

adquisicién, oferta o fusién?

Silarespuesta es afirmativa, por favor dar detalles:

4.2 /;Tiene la sociedad conocimiento de alguna propuesta relativa a su
adquisicién por otra sociedad en el préximo afio?

Silarespuesta es afirmativa, por favor dar detalles:

4.3 (Tienelasociedad intencion de hacer una oferta publica o privada
de acciones en el proximo afio?

Silarespuesta es afirmativa, por favor dar detalles:
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5. Seguros previos o en vigor

5.1 (Tienela sociedad actualmente un seguro envigor?

si | No ||

Silarespuesta es afirmativa, indique quien es y su porcentaje de participacion:

Asegurador
Limite de indemnizacion

Fecha de Vencimiento
5.2 ¢Harechazado alguna vez algun Asegurador ofrecerle términos
de cotizacién? si || No | |

Silarespuesta es afirmativa, por favor dar detalles:

6. Detalles de su Exposicion en Norte América

Unicamente debera cumplimentar estas preguntas si requiere cobertura para reclamaciones formuladas en los
Estados Unidos de América o cobertura parareclamaciones formuladas en cualquier parte que surjan de las
operaciones de la Sociedad en los Estados Unidos de América.

6.1 Porfavor, indique los ACTIVOS TOTALES de sus sociedades
filiales establecidas en Estados Unidos o Canada

6.2 Por favor liste todas las sociedades filiales en Estados Unidos / Canadéa que no pertenecen totalmente
ala Sociedad, indicando el porcentaje de participacion asi como los accionistas que poseen el resto.
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7. Informacion sobre reclamaciones o circunstancias

7.1 ¢Hahabido o hay pendiente alguna reclamacion contra la Sociedad o algunas
de sus Filiales? si . No ||

Silarespuesta es afirmativa, por favor dar detalles:

7.2 ¢Hahabido o hay pendiente alguna demanda, reclamacién o procedimiento contra cualquier persona para las que
se propone este seguro en su cargo como Consejero, Administrador, Socio o Empleado de la Sociedad Tomadora
del Seguro o sus sociedades filiales, fondos, entidades participadas u otra compafiia propuesta para este seguro?

Silarespuesta es afirmativa, por favor dar detalles:

7.2 ¢Hahabido o hay pendiente alguna demanda, reclamacién o procedimiento contra
cualquier persona para las que se propone este seguro en su cargo Como CONSejero,
administrador, socio o empleado de la Sociedad Tomadora del Seguro o sus sociedades
filiales, fondos, entidades participadas u otra compaiiia propuesta para este seguro? Si D No D

Silarespuesta es afirmativa, por favor dar detalles:

7.3 (Tienealguna de las personas para las que se propone este seguro conocimiento
de alguna circunstancia, situacién, acto incorrecto o incidente que en su opinién D D
pueda dar lugar a futuras reclamaciones dentro del dmbito de este seguro? Si No

Silarespuesta es afirmativa, por favor dar detalles:

7.4 ¢Hasido la Sociedad, algun administrador, consejero, directivo, socio,
o empleado objeto de alguna sancion disciplinaria? Si D No D

Silarespuesta es afirmativa, por favor dar detalles:
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8. Informacion adicional

8.1

Sociedades filiales

Entidad perteneciente a un mismo grupo que constituyan una unidad de decisién por el hecho de que la
SOCIEDAD controle o pueda controlar directa o indirectamente las decisiones de la SOCIEDAD FILIAL con
anterioridad a la fecha de efecto de la pdliza.

* Por Favor complete la hoja (A) detallando todas las sociedades filiales y cualquier sociedad filial que haya
sido vendida.

Informacién sobre el Fondo

Patrimonios separados sin personalidad juridica pertenecientes a una pluralidad de inversores cuya gestion
y representacién corresponde a una SOCIEDAD que ejerce las facultades de dominio sin ser propietaria

del FONDO.

» Por favor complete la hoja (B) detallando todos los Fondos para las que se requiera que el seguro
sea de aplicacion.

» Para cada Fondo, por favor facilite copia del folleto y la mas reciente Informacién Financiera.

Informacién sobre la cartera de la Sociedad
Entidades distintas del FONDO o SOCIEDAD FILIAL en la que la SOCIEDAD o el FONDO mantiene o mantuvo
una inversion patrimonial.

» Por favor complete la hoja (C) dando detalles de todas las Entidades en las que participa.

» Silainformacion esta disponible facilitando copia del Ultimo informe trimestral del fondo, por favor
adjunte copias a este cuestionario.

Otra documentacion
Entidades distintas del FONDO o SOCIEDAD FILIAL en la que la SOCIEDAD o el FONDO mantiene o mantuvo
una inversion patrimonial.

« Ultimas cuentas anuales completas y auditadas de la Sociedad

* Unesquema de su organizacion
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Datos bancarios

Autorizo a DUAL Ibérica Riesgos Profesionales, SAU con CIF A82111030 (Agencia de Suscripcién), a cargar los
recibos correspondientes, en la siguiente entidad bancaria:

AN BN BN EEEE N e

Declaracion

El abajo 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 Péliza.

El abajo firmante se compromete a informar inmediatamente por escrito de cualquier modificacidon relevante que se
produjera en lainformacién descrita en la presente solicitud.

Lafirma 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 constituira parte de la Pdliza,
formando la base del contrato de seguro.

Firma Cargo

Sociedad Fecha
(dia, mes, afo)

Proteccion de datos personales

Enrelacion conlo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos (Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y el Consejo), le informamos que sus datos seran tratados, por cuenta de los Aseguradores que
forman parte de sus respectivos contratos de suscripcion, conforme alo establecido en el citado Reglamento parala
ejecucion de un contrato de seguro siendo sus finalidades la suscripcién y gestion de pélizas de seguro y, en especial,

la prestacion de servicios, tramitacion de propuestas, tramitacién de reclamaciones y pago de siniestros. A los efectos
oportunosy para el ejercicio de sus derechos legalmente reconocidos puede dirigirse al Delegado de Protecciéon de
Datos de la Agencia de Suscripcion DUAL Ibérica Riesgos Profesionales SAU en la direccion dualdatos@dualiberica.com.
Dichos datos personales seran mantenidos debidamente protegidos mientras esté vigente el contrato de seguro.
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Hoja A—Sociedades Filiales

Nombre de la Fecha de creacion Porcentaje de | Actividad dela Sociedad matiz Facturacion Activos Resultados

Sociedad Filial o adquisicion participacion Sociedad total totales netos

%

%

%

%

La cobertura de la pdliza solo operara para las Sociedades Filiales que se listen en el cuadro.
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Hoja B - Fondos

Nombre del Fondo Fecha de Pais de Patrimonio total Total capital Numero de Tasa de
establecimiento registro comprometido 10\ gule (o) companias rentabilidad

participadas | media

La cobertura de la pdliza solo operara para las Fondos Filiales que se listen en el cuadro
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Hoja C — Entidades Participadas

Nombre de la Fecha de Fecha Actividad % Participac Inversion Valor actual Posicion en Pdliza
Entidad inversion de des- (Indique a traves realizada oenel el drgano de de DRO
inversion de que Fondo) momento administracion en vigor

dela
des-inversion

%

%

%

%

%

%

%

La cobertura de la pdliza solo operara para las Entidades Participadas Filiales que se listen en el cuadro.
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DUAL Ibérica Riesgos Profesionales SAU
Plaza de la Lealtad 2, 2° pl. - 28014 Madrid

T +34913691258
F +34914 295925
E dualiberica@dualiberica.com

dualinsurance.com

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



	1 P2: 
	3 P2: 
	5 P2: 
	4 P2: 
	6 P2: 
	7 P2: 
	8 P2: 
	9 P2: 
	2 P2: 
	2 P3: Off
	11 P3: Off
	4 P3: Off
	13 P3: Off
	16 P3: Off
	6 P3: Off
	8 P3: Off
	1 P3: Off
	10 P3: Off
	3 P3: Off
	12 P3: Off
	15 P3: Off
	5 P3: Off
	7 P3: Off
	9 P3: 
	14 P3: 
	17 P3: 
	9 P7: 
	2 P4: Off
	5 P4: Off
	8 P4: Off
	1 P4: Off
	4 P4: Off
	7 P4: Off
	3 P4: 
	6 P4: 
	9 P4: 
	8 P5: Off
	7 P5: Off
	9 P5: 
	2 P5: Off
	1 P5: Off
	3 P5: 
	5 P5: 
	4 P5: 
	11 P5: Off
	10 P5: Off
	12 P5: 
	13 P5: 
	14 P5: 
	2 P6: Off
	5 P6: Off
	8 P6: Off
	1 P6: Off
	4 P6: Off
	7 P6: Off
	3 P6: 
	6 P6: 
	9 P6: 
	7 P7: Off
	6 P7: Off
	8 P7: 
	9 P8: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	Soc: 
	Cargo 1: 
	Fecha: 
	1 P9: 
	2 P9: 
	3 P9: 
	4 P9: 
	5 P9: 
	6 P9: 
	7 P9: 
	8 P9: 
	9 P9: 
	10 P9: 
	11 P9: 
	12 P9: 
	13 P9: 
	14 P9: 
	15 P9: 
	16 P9: 
	17 P9: 
	18 P9: 
	19 P9: 
	20 P9: 
	21 P9: 
	22 P9: 
	23 P9: 
	24 P9: 
	25 P9: 
	26 P9: 
	27 P9: 
	28 P9: 
	29 P9: 
	30 P9: 
	31 P9: 
	32 P9: 
	1 P10: 
	2 P10: 
	3 P10: 
	4 P10: 
	5 P10: 
	6 P10: 
	7 P10: 
	8 P10: 
	9 P10: 
	10 P10: 
	11 P10: 
	12 P10: 
	13 P10: 
	14 P10: 
	15 P10: 
	16 P10: 
	17 P10: 
	18 P10: 
	19 P10: 
	20 P10: 
	21 P10: 
	22 P10: 
	23 P10: 
	24 P10: 
	25 P10: 
	26 P10: 
	27 P10: 
	28 P10: 
	29 P10: 
	30 P10: 
	31 P10: 
	32 P10: 
	33 P10: 
	34 P10: 
	35 P10: 
	36 P10: 
	37 P10: 
	38 P10: 
	39 P10: 
	40 P10: 
	41 P10: 
	42 P10: 
	1 P11: 
	2 P11: 
	3 P11: 
	4 P11: 
	5 P11: 
	6 P11: 
	7 P11: 
	8 P11: 
	9 P11: 
	10 P11: 
	11 P11: 
	12 P11: 
	13 P11: 
	14 P11: 
	15 P11: 
	16 P11: 
	17 P11: 
	18 P11: 
	19 P11: 
	20 P11: 
	21 P11: 
	22 P11: 
	23 P11: 
	24 P11: 
	25 P11: 
	26 P11: 
	27 P11: 
	28 P11: 
	29 P11: 
	30 P11: 
	31 P11: 
	32 P11: 
	33 P11: 
	34 P11: 
	35 P11: 
	36 P11: 
	37 P11: 
	38 P11: 
	39 P11: 
	40 P11: 
	41 P11: 
	42 P11: 
	43 P11: 
	44 P11: 
	45 P11: 
	46 P11: 
	47 P11: 
	48 P11: 
	49 P11: 
	50 P11: 
	51 P11: 
	52 P11: 
	53 P11: 
	54 P11: 
	55 P11: 
	56 P11: 
	57 P11: 
	58 P11: 
	59 P11: 
	60 P11: 
	61 P11: 
	62 P11: 
	63 P11: 
	64 P11: 
	65 P11: 
	66 P11: 
	67 P11: 
	68 P11: 
	69 P11: 
	70 P11: 


