Cuestionario Individual de Responsabilidad

Civil de Administradores y Altos Cargos

Solicitud De Seguro

Se ruega leer estas notas orientadoras antes de rellenar el Cuestionario

El Cuestionario debera ser rellenado, firmado y fechado por una persona que esté legalmente capacitada y autorizada

para suscribir la solicitud de seguro de responsabilidad civil en representacion de la empresa que actia como solicitante.

Tal y como se indica en el Art. 10 de la Ley 50/80 de Contrato de Seguro, es deber del solicitante aportar toda la
informacién que en el cuestionario se indica asi como dar a conocer cualquier hecho relevante.

Este Cuestionario no obliga a la formalizacién del seguro pero formara parte de cualquier Contrato de Seguro que pueda

emitirse como consecuencia. Es imprescindible contestar a todas las preguntas contenidas en este Cuestionario.

A: Datos Generales

1.

Tomador del Seguro

C.I.F

Direccion

Localidad

Provincia

Codigo Postal

Rogamos facilite la siguiente informacion de las entidades en las que Usted actia como Administrador o Alto

Cargo y para las que solicita cobertura de seguro.

Nombre y C.I.F Actividad Total Activos | Capital Social

Patrimonio
Neto

Facturacion
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¢Alguna de las entidades incluidas en este Cuestionario?:

(a)  ¢Tiene su domicilio fuera de Espafia? Si[] No[

En caso afirmativo amplien la informacion:

(b)  ¢Cotiza en Bolsa? Sil] No[

En caso afirmativo amplien la informacion:

(©) ¢Esta o ha estado en situacién de concurso o liquidacion? Si[] No[

En caso afirmativo amplien la informacion:

(d)  ¢Inicié su actividad hace menos de 3 afios? Si[] No[

En caso afirmativo amplien la informacion:

(e) ¢Tiene conocimiento del alguna propuesta de adquisicion por otra entidad? Si[] No[

En caso afirmativo amplien la informacion:

¢éLe ha sido denegado a Usted, o a alguna de las entidades incluidas en este Cuestionario,
un seguro de Responsabilidad Civil de Administradores y Altos Cargos? Sil] No[l

En caso afirmativo amplien la informacion:

¢Tienen actualmente seguro de Responsabilidad Civil de Administradores y Altos Cargos
alguna de las entidades incluidas en este Cuestionario? Sil] No[l

Si es asi, por favor indiquen detalles:

Nombre de la entidad

Limite de Indemnizacion
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B: Informacion Sobre Siniestralidad

1. Indique si, en el ejercicio de su actividad como Administrador o Alto Cargo, Usted se ha visto
en los Ultimos 5 afios afectado por una Reclamacidn en su contra o por una investigacién por parte
de cualquier autoridad competente, o si le ha sido impuesta alguna sancién administrativa.
Si es asi, rogamos facilite informacion completa y detallada, importe reclamado, reservas
pendientes y pagos efectuados. Si[] No[

2. ¢Existe alguna circunstancia o hecho que razonablemente pueda dar lugar a una Reclamacion,
investigacion o sancién en su contra, por su condicion de Administrador o Alto Cargo de alguna
de las entidades incluidas en el apartado A) de este Cuestionario? Si es asi, rogamos facilite
informacién completa y detallada. Sil] No[

Se ruega leer estas notas orientadoras antes de rellenar el Cuestionario

RESPONSABLE: MARKEL INSURANCE SE, Sucursal en Espafia (W2764898I), Plaza Pablo Ruiz Picasso, 1, planta
35,28020 de Madrid, markel@delegado-datos.com. FINALIDADES: Evaluar el riesgo de la cobertura solicitada,
tramitar el desarrollo, cumplimiento y control del seguro contratado, tramitar los posibles siniestros e informarle de
nuestros productos y servicios via electrénica y postal. LEGITIMACION: Ejecucion del contrato de seguro e interés
legitimo en informar a nuestros clientes de nuestros productos y servicios. CESIONES: En los casos legalmente
establecidos y, durante la tramitacion de los siniestros, a corredores y agentes de seguros, compaiiias aseguradoras y
todas las entidades, organismos o personas legitimadas y necesarias para la resolucién y tramitacion de siniestros.
CONSERVACION: Durante la vigencia de la relacion pdliza y, finalizada ésta, durante los plazos exigidos legalmente
para atender responsabilidades. Datos comerciales: cuando el usuario solicite su baja. DERECHOS: Tiene derecho a
solicitar el acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion y portabilidad de sus datos dirigiéndose a los datos de
contacto del responsable. En caso de divergencias, puede presentar una reclamacién ante la Agencia de Proteccién de
Datos (www.agpd.es). No se entregard documentacién del cliente a terceros no autorizados.

] NO DESEO RECIBIR INFORMACIONES COMERCIALES

Declaracion

Declaro/Declaramos que (a) este formulario ha sido completado tras una apropiada investigacion; (b) sus contenidos son
verdaderos y exactos y (c) todos los hechos y asuntos que puedan ser relevantes para la consideracion de nuestra
propuesta de seguro han sido comunicados. Asimismo, acuerdo/acordamos que este formulario y toda la informacion
proporcionada sera incorporada al contrato de seguro y formaran parte del mismo.

Firma

Nombre

Cargo

Fecha
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