musaat Calle del Jazmin, 66 Tel.: 917 667 511

28033 Madrid Fax: 913 841 152

SOLICITUD DE SEGURO PARA CESE DE ACTIVIDAD DE APAREJADOR/AT/IE

~—— TOMADOR / ASEGURADO PAGADOR

D./Dia.: D./Dfa./Denominacion Social:

Direccion: Direccion:

Poblacion: Teléfono: Poblacién:

C.P: Nif/Cif/Pasaporte: C.P. Nif/Cif/Pasaporte:

Fechadenacimiento:__ Nacionalidad: Es necesario que cumplimente la orden de domiciliacién de adeudo

incluida al final de esta solicitud.
Correo-e:
MOTIVO DE LA SOLICITUD (*) ANOS DE COBERTURA
[ Cese de actividad O invalidez O Jubilacién [ Fallecimiento Indique nimero de afios de cobertura que desea contratar:
Indicar fecha de cese definitivo de la actividad A/AT/IE: 010 afos O Otros: *)

(*) Para emitir la pdliza, serd necesario que nos remita la documentacién que acredite el motivo (*) El nmero de afios solicitado nunca podré ser inferior al nimero
del cese de actividad. de afos en riesgo desde el tltimo CFO ni superior a 10.

~— SINIESTRALIDAD

;Tiene usted reclamaciones en los cinco Gltimos afios anteriores a la fecha de la solicitud, hayan sido declaradas o no a MUSAAT? Si [ NO [

En caso afirmativo, rellene el siguiente cuadro indicando la descripcidn de la intervencidn, las causas, la fecha, el importe y la situacién actual de las reclamaciones.
Si faltara espacio, por favor, adjunte una hoja firmada con el resto de informacion.

DESCRIPCION DE LA INTERVENCION CAUSAS FECHA DE RECLAMACION IMPORTE SITUACION

—

Al WI|IN

5

;Tiene usted conocimiento de algiin hecho o sospecha de acto, error u omisién profesional que pudiera dar lugar a una reclamacién contra usted, o reclamaciones
recibidas por otros Aparejadores o agentes constructivos en intervenciones profesionales en las que usted también participé (4?2 SI[JNO []

En caso afirmativo, por favor, facilite detalles.

(*) Si no tiene reclamaciones o conocimiento de un error que pueda dar lugar a una reclamacion, conteste expresamente NO.

———— FORMA DE PAGO

[ Anual - Prima Gnica

[ Fraccionada:
[ Financiacién (*)
[ 3 plazos
[ 2 plazos

(*) Financiacion a través de Bankinter (maximo 12 plazos sin intereses. Gastos de apertura: 1%, repartidos en todas las cuotas).

Es necesario que nos facilite, adjunto a esta solicitud, el listado de obras expedido por aquellos Colegios Profesionales donde hubiera
visado/registrado sus encargos profesionales, debiendo contar cada uno de ellos con el Certificado Final de Obra o renuncia por su parte.

(Pagina 1 de 3) Mod. 912/05.21  N.LF.V-28865855 | INSCRITA REG. MERC. N° 1 MADRID T. 1 MUTUAS F. 106 H. 7 - 1 INSC. 1° | REG. D.G.S. N.* M-368



El abajo firmante reconoce haber recibido antes de la celebracién del contrato de seguro toda la informacién requerida en el Articulo 122 del Real Decreto 1060/2015. Declara
tener conocimiento de los Estatutos de la Mutua, del Reglamento del ramo y de las condiciones generales y especiales de la pdliza, que han de ser remitidas de acuerdo con
la presente solicitud. Asimismo, reconoce que cualquier modificacién o variacion que se produzca durante la vigencia del seguro, ha de declararla a la Mutua y exigir que conste
su declaracion en la pdliza.

La informacién contenida en la presente solicitud se tendra en cuenta a los efectos del art. 8. del los Estatutos de la Mutua (Mod. 302).

Declara expresamente no tener conocimiento o sospecha de acto, error u omisién profesional que pudiera dar lugar a una reclamacién con anterioridad a la fecha de esta solicitud
de seguro y solicita de MUSAAT, Mutua de Seguros a Prima Fija, la cobertura de la pdliza de Responsabilidad Civil Profesional, conforme a los datos expresados y en el
dorso en base a las declaraciones que se resefan. El seguro entrara en vigor una vez aceptada esta solicitud, formalizada la péliza y pagado el primer recibo.

Las comunicaciones que MUSAAT, Mutua de Seguros a Prima Fija, realice al tomador en relacién a su péliza de seguro que tenga contratada con la
Mutua, se efectuarén a la direccién de correo electrénico facilitado o designado por el tomador de la péliza.

Antes de firmar la solicitud, debe leer la informacién basica sobre proteccién de datos que se presenta a continuacién.

(Le recordamos la necesidad de cumplimentar todos los campos)

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

MUSAAT, Mutua de Seguros a Prima Fija NIF V-28865855, calle Jazmin n°66, 28033-Madrid, correo electrénico
en materia de proteccién de datos personales: atencionlopd@musaat.es, correo electrénico de contacto con
el Delegado de Proteccién de Datos: dpd@musaat.es

Suscripcidn y ejecuciéon de un contrato de seguro; llevar a cabo el mantenimiento, desarrollo y control de la relacién
contractual; la gestion propia de la actividad aseguradora; la valoracién y delimitacion del riesgo;
la prevencién e investigacion del fraude; la gestion de siniestros; cualesquiera otras obligaciones determinadas
por la legislacién aplicable. La informacién requerida es imprescindible para dicha finalidad

Ley 50/1980 de Contrato de Seguro, Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacidn, Supervisién y Solvencia de
las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre,
de Ordenacion, Supervisién y Solvencia de Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras

Se prevé la cesion de sus datos personales a entidades y corporaciones del Grupo MUSAAT, asi como a entidades
aseguradoras, reaseguradoras, compafiias de asistencia, peritos, abogados, procuradores y otras personas/entidades
que, por razones de reaseguro, coaseguro o por la operativa en la gestién de siniestros, intervengan en la tramitacién

de la pdliza y de sus siniestros. De igual modo y cuando asi lo requiera la ley, sus datos podrén ser cedidos al
Organo de la Administraciéon competente, incluida la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones,
como 6rgano supervisor y de control de la actividad aseguradora, asi como a organismos publicos relacionados con el
sector asegurador con fines estadisticos, actuariales y de prevencién del fraude y del blanqueo de capitales.
No hay previsién de transferencias a terceros paises

Le informamos de que puede ejercitar gratuitamente sus Derechos de Acceso, Rectificacion, Supresion, Oposicién 'y
Limitacién al tratamiento de sus datos, asi como a la portabilidad de los mismos y a no ser objeto de una decisién
basada Unicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboraciéon de perfiles. Si usted desea ejercitar
cualquiera de los derechos enunciados anteriormente, por favor, péngase en contacto con nosotros a través del
siguiente correo electrénico: atencionlopd@musaat.es

Si desea mas informacién sobre nuestra politica de privacidad, consulte nuestra web:
www.musaat.es/protecciondatos

En a de de 20

EL SOLICITANTE,
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www.musaat.es/protecciondatos

© OMICILIACIO O DIRECTO
musaat RDEN DE DOMI ILIASIEP!: DE ADEUDO DIRECT

—— DATOS DEL ACREEDOR

Referencia de la orden de domiciliacidn:

Identificador del acreedor: ES28001V28865855

Nombre del acreedor: MUSAAT, Mutua de Seguros a Prima Fija
Direccién: C/ Jazmin, 66

Codigo Postal: 28033

Poblacién: Madrid

Provincia: Madrid

Pais: Espana

El pago de la prima se llevard a efecto conforme se determine en las condiciones particulares del seguro correspondiente, bien directamente al
acreedor o a través del mediador que figure en la péliza.

Mediante la firma de esta orden de domiciliacién, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad financiera del deudor para
adeudar en su cuenta y (B) a la entidad financiera para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte
de sus derechos, el deudor esté legitimado al reembolso por su entidad financiera en los términos y condiciones del contrato suscrito con la
misma. La solicitud de reembolso deberé efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener
informacién adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

(_A CUMPLIMENTAR POR EL DEUDOR \

Nombre del deudor/es:

(titular/es de la cuenta de cargo)

Direccién:

Codigo Postal:

Poblacién:

Provincia:

Pais:

Correo-e:

Swift BIC: |

Cumplimentar en el caso de tratarse de
una entidad financiera no espafnola

(puede contener 8 u 11 posiciones).

NUmero de cuenta - IBAN: | | | | | | | | | | | | | | | |

En Espaiia, el IBAN consta de 24 posiciones, comenzando siempre por ES

Tipo de pago: Pago recurrente o [] Pago Unico
Por favor, firme aqui Localidad donde firma:
Fecha: | [ [ [ [ [ ]]]
\ Firma del deudor )

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE.
UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA A MUSAAT.

POLITICA DE PRIVACIDAD

A través del presente y de conformidad con el REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccién de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos, el firmante declara conocer y consentir de modo expreso, preciso e inequivoco
que los datos facilitados seran tratados por MUSAAT, Mutua de Seguros a Prima Fija, con N.LF. V-28865855 y domicilio en la calle Jazmin 66, 28033-Madrid, como responsable del
tratamiento, con la finalidad de gestionar la adecuada facturacién y cobro de los servicios contratados.

La informacion requerida es imprescindible para la citada finalidad y serd mantenida exclusivamente durante el tiempo que sea necesario y para el propdsito para la que se recopilé
originalmente, de conformidad con la ley aplicable y bajo la aplicacion de las correspondientes medidas de seguridad.

Los datos personales podréan ser cedidos a las oportunas entidades financieras con la citada finalidad, asi como a los correspondientes asesores legales y auditores de la entidad, y
cualesquiera otras cesiones exigidas por la normativa legal aplicable al afecto.

Puede ejercitar gratuitamente sus Derechos de Acceso, Rectificacién, Supresion, Oposicidn y Limitacion al tratamiento de sus datos, asi como a la portabilidad de los mismos y a no ser
objeto de una decisién basada tnicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboracién de perfiles, remitiendo un correo electrénico, junto con la copia de su DNI, a la direccién
atencionlopd@musaat.es. Asimismo, si tiene alguna pregunta/cuestion en relaciéon con el tratamiento de sus datos personales, puede ponerse en contacto con nuestro Delegado de
Proteccién de Datos a través de la direccion dpd@musaat.es.

En el supuesto de que finalmente no esté satisfecho con el uso que hacemos de sus datos personales puede presentar una reclamacion ante la Agencia Espafola de Proteccion de Datos.

Si desea ampliar informacién sobre nuestra Politica de Privacidad, consulte nuestra pagina web https://www.musaat.es/politica-de-privacidad.
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