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W.R. Berkley Insurance (Europe,

Sede Social: Edificio Gorbea 2, Paseo de la Castellana, 149, 6° » 28046 Madrid * Tel +34 91 449 26 46 * Fax +34 91 449 26 99
Oficina: Paseo de Gracia, 11, Escalera A, 6° 42 » 08007 Barcelona * Tel +34 93 481 47 29 * Fax +34 93 48147 37








	SOLICITUD DE SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

SECRETARIOS DE AYUNTAMIENTOS, INTERVENTORES Y TESOREROS


1. TOMADOR/ASEGURADO
	Nombre / Razón Social: 

	C.I.F.: 
	Domicilio:

	Localidad y Provincia: 
	CP: 

	Teléfono: 
	Fax: 
	E-mail:
	Página Web: www.


2. ESTUDIOS PROFESIONALES (persona física)

	Titulación Académica:

	Otros cursos de especialización

	¿En qué Colegio Profesional o Asociación está inscrito?


3. SEGUROS VIGENTES Y ANTERIORES

¿Tiene alguna póliza a título individual que cubra los mismos riesgos o similares, contratada a través de algún Colegio, Asociación o similar? SI  FORMCHECKBOX 

NO FORMCHECKBOX 

4. CAPITALES ASEGURADOS (Límite por siniestro y anualidad de seguro)

Por favor, marque la suma asegurada seleccionada.

	Capital Asegurado
	Prima Neta Anual
	Prima Total Anual
	Opción elegida

	150.000.-€
	95,96.-€
	101,86.-€
	

	300.000.-€
	112,89.-€
	119,83.-€
	

	450.000.-€
	129,82.-€
	137,80.-€
	

	600.000.-€
	135,47.-€
	143,80.-€
	

	1.200.000.-€
	200,00.-€
	212,30.-€
	


Selecciones por favor su actividad concreta: Secretario  FORMCHECKBOX 
, Interventor  FORMCHECKBOX 
 o Tesorero.  FORMCHECKBOX 

Ayuntamiento y Comarca:______________________
5. COBERTURAS

RC Profesional, con una franquicia fija de 300.-€

Daños a expedientes, sublímite de 60.000.-€ con una franquicia fija del 15% del siniestro.

Defensa y fianzas incluidas

Inhabilitación Profesional con sobreprima de 37,20.-€ para 1.500.-€ máximo 12 meses. SI  FORMCHECKBOX 

NO  FORMCHECKBOX 

Retroactividad 12 meses. - Ámbito Geográfico: Unión Europea
6. RECLAMACIONES ANTERIORES

¿Ha sufrido en los últimos cinco años alguna reclamación profesional? 
SI  FORMCHECKBOX 

NO  FORMCHECKBOX 

En caso afirmativo, detalle las circunstancias: (Si lo precisa y para mayor comodidad extender en hoja a parte)
7. DOMICILIACIÓN BANCARIA

	Entidad
	Oficina
	D.C.
	Nº de Cuenta (10 Dígitos)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


8. DECLARACIÓN

El solicitante declara que lo detallado en la presente solicitud es verdadero y que no se han declarado falsamente hechos materiales, tergiversado o suprimido después de conocerlos. El solicitante está de acuerdo en que esta solicitud, junto con otra información adjunta, forma las bases de un contrato de seguro efectuado entre W.R. Berkley España, y el solicitante.

El Tomador y/o Asegurado se compromete a informar a W.R. Berkley España, de cualquier modificación de aquellos hechos ocurridos antes de formalizar el contrato de seguro o durante la vigencia de la póliza.

CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONALSe informa al interesado que W.R. Berkley España, incluirá los datos de carácter personal, y todos los datos posteriores que estén relacionados con el cumplimiento del contrato de seguro, en un fichero de datos del que es responsable W.R. Berkley España. La finalidad del tratamiento será la prestación derivada del cumplimiento del contrato de seguro, así como el posible envío de información por W.R. Berkley España, sobre sus productos y servicios. El Asegurado/Tomador autoriza expresada que sus datos puedan ser cedidos a otras entidades por razones de coaseguro, reaseguro, cesión o administración de cartera o prevención del fraude. El Asegurado/Tomador podrá hacer valer en todo momento los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición de los que sea titular, mediante notificación a W.R. Berkley España, Pso. De la Castellana, 149, 6ª planta, Edificio Gorbea 2, 28046 Madrid, de acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal. En el caso de que el Tomador o el Asegurado facilite a W.R. Berkley España información relativa a los Asegurados o a los Asegurados o a los Perjudicados, el Tomador o el Asegurado manifiestan que todos esos datos que comunique al Asegurador han sido facilitados por éstos; y que los mismos han prestado su consentimiento expreso para que sus datos sean comunicados por el Tomador o por el Asegurado al Asegurador con la finalidad de poder cumplir con el contrato de seguro.
