[0lUusaat

Calle del Jazmin, 66 2913841111

28033 Madrid Fax. 913841152

SOLICITUD DE SEGURO MULTIRRIESGO COMERCIOS Y OFICINAS

—— TOMADOR —— PAGADOR
D./Diia./Denominacién Social D./Dfa./Denominacién Social
Direccion:
Direccién: Poblacion:
Poblacién: Teléfono: C.P. Nif/Cif/Pasaporte:
Correo-e: Nacionalidad:

En caso de domiciliacién, es necesario que cumplimente la orden de
CP Nif/Cif/Pasaporte: domiciliacién de adeudo incluida al final de esta solicitud.

—— ASEGURADO

D./Dfia./Denominacién Social ~—— DURACION SEGURO-FORMA DE PAGO!

Un afo Anual
Direccion:
POblaCién: Teléfono: EFECTO VENCIMIENTO
Correo-e: De e, A e,
(A LAS 0 HORAS) (A LAS 24 HORAS)
C.P. Nif/Cif/Pasaporte:

—— DECLARACIONES DEL TOMADOR DEL SEGURO

] Propietario  [] Inquilino

1. Descripcion del riesgo:
Denominacion social

Actividad

Domicilio N.°

Cédigo postal Poblaciéon

2. Riesgos Extraordinarios:

El inmueble asegurado y/o el contenido asegurado se encuentra situado a distancia igual o inferior a 300 metros del cauce de un
rio, de una ria, de la orilla del mar o de un lago con salida natural y a una altura inferior a 5 metros Si 0 NO [

3. Situacion y caracteristicas del local asegurado:
Nucleo urbano Urbanizacion O Despoblado [
;Se halla situado en edificio de sélo planta baja, con cubierta, accesible desde el exterior, a una altura inferior a 5 metros? sid NnoO

En caso afirmativo, indicar tipo de cubierta

Afo de construccién del inmueble |:| m? construidos |:|

4. Vigilancia del local:

(Existe vigilancia especial en el interior del local durante todas las horas de cierre?  SIE0 NO O

5. Protecciones contra incendios:
Extintores [_] Bocas de incendio [ ] Columnas hidrantes [ ] Rociadores automéaticos [ ] Detectores autométicos []
Las medidas sefaladas, cubren la totalidad del riesgo s ~oO

Se efecttia mantenimiento  SIED NO L Empresa
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6. Protecciones fisicas y electrénicas del local:

Puerta principal  Escaparate Otros huecos

Madera normal

Protegida o de seguridad

Luna normal

Luna doble capa (2 capas 6 mm.)
Luna triple capa (3 capas 6 mm.)
Rejas fijas

Cierre ondulado

Cierre tijera

OoOoOo oOoodod
OO0 oOooooano

OOooooodood

Cierre tubular

De existir otras protecciones fisicas o cierres, indicar

Existe alarma electrénica SICd  NO L  En caso afirmativo, indicar caracteristicas:

Se efecttia mantenimiento  SIE0 NO L Empresa Periodicidad

Proteccién interior volumétrica S/ NO I  Proteccién exterior de contacto S No O
Conexién a: Policia ] Central de Seguridad [

Otros tipos, indicar

7. (A cumplimentar Gnicamente si son propietarios del local o inmueble) §Desea incluir la cobertura de pérdida de alquileres? STL1 NO []

8. Otros seguros:

;Tiene contratado otros seguros sobre los bienes indicados en la presente solicitud?  SIC NO O

En caso afirmativo, indicar sumas aseguradas, Compafiia, tipo de seguro y numero de pdliza

9. Siniestros ocurridos:

¢Ha habido siniestros sobre los bienes que se pretenden asegurar en los ltimos tres afios?  SIO NO

En caso afirmativo, indicar causas, fechas e importes

— DECLARACIONES COMPLEMENTARIAS: (a cumplimentar inicamente si se solicitan las correspondientes garantias optativas})
1. Infidelidad empleados:

Nombre y apellidos empleados cubiertos

2. Averia ordenadores (exclusivamente a efecto de la garantia de Averia de Ordenadores):

Marca Modelo Antigtedad Valor de nuevo

Contrato de mantenimiento S NO O
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GARANTIAS BASICAS

Continente (sO10 Propietario) ......cveveeeireiieieeeee e
Obras de reformMa . ..o

CONEENIAO 1o

Responsabilidad Civil: Numero empleados ...........ccccconeie.

Capital a
asegurar

L

. GARANTIAS OPTATIVAS

a) Dafios por agua

Continente/Obras de reforma.................. SiC0 NO [
CoNteNIO .oveeeieeeeeeeeeeeeeeeee sid NnoO
b) Robo y expoliacién SiJ NO[O
c) Rotura de lunas y cristales...............c.cu..... si No[
d) Pérdida de beneficios ....ooeeeeeeeeeeeennn.. sid ~Nol
Prestacion diaria......ccceevveeneirieineeen, Si0 NO [
Beneficio bruto.......cccceeveviviieiei sid No O
e) Dafios estéticos si0 Nno[O
f) Daiios eléctricos sid No [
g) Averia ordenadores sicd NO[
h) Bienes refrigerados sicl ~noO
i) Infidelidad empleados ......cccccceeerueeerenene. si NoO

Capital a
asegurar

JUOUD O
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El Solicitante declara que el riesgo cumple las siguientes caracteristicas:

* El inmueble donde se encuentra el local es de sdlida construccion de piedra, ladrillo, cemento u hormigén armado y con la cubierta
incombustible; no siendo su antigliedad superior a 50 afos.

Los cierres o persianas metélicas se cierran con candados o cerraduras de seguridad.
* No existen en el local asegurado gases o liquidos inflamables destinados a operaciones auxiliares que superen los siguientes limites:
- Liguidos hasta 55°C de punto de inflamacién: 200 litros.
- Liquidos entre 55°Cy 100°C de punto de inflamacién: 1.500 litros.
- Liquidos con punto de inflamacién superior a 100°C: 2.000 litros.
- Gases: 130 kg. en botella 0 0,5 m.2 en tanque.
Los depdsitos de almacenamiento cumplen las normativas vigentes respecto a medidas de seguridad.
* No existen en el local asegurado productos quimicos o explosivos distintos de los indicados en el punto anterior.
* No existen en el mismo edificio, en edificios contiguos o a menos de 20 metros: industrias, talleres, cines, comercios o actividades
que agraven el riesgo a asegurar.
El local asegurado:
- No queda cerrado y sin vigilancia méas de 90 dias consecutivos al afo.
- No se abre sélo para la entrada y salida de mercancias.
* El capital asegurado y la prima se revalorizaran anualmente en funcién de los indices oficiales de precios.
* Elinmueble donde se encuentra el local y/o el que contiene el contenido asegurado forma parte de un ndcleo urbano.

En caso de no cumplirse alguna caracteristica anterior, indicarlo detalladamente en el apartado de observaciones.

— OBSERVACIONES (Indicar otros datos de interés)
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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 efectuaran a la direccién de correo electrénico facilitado o designado por el tomador de la péliza.

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

Suscripcion y ejecucion de un contrato de seguro; llevar a cabo el mantenimiento, desarrollo y control de la relacién
contractual; la gestién propia de la actividad aseguradora; la valoracién y delimitacién del riesgo;
la prevencién e investigacion del fraude; la gestion de siniestros; cualesquiera otras obligaciones determinadas
por la legislacion 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 Ordenacioén, Supervisién y Solvencia de Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras

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

de la poliza y de sus siniestros. De igual modo y cuando asi lo requiera la ley, sus datos podrén ser cedidos al
Organo de la Administracién competente, incluida la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones,
como érgano 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, Oposicidon y
Limitacion al tratamiento de sus datos, asi como a la portabilidad de los mismos y a no ser objeto de una decision
basada Unicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboracién 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 més informacién sobre nuestra politica de privacidad, consulte nuestra web:
www.musaat.es/protecciondatos

El que suscribe solicita de MUSAAT, Mutua de Seguros a Prima Fija, la Péliza de Seguro Multirriesgo Comercios y Oficinas,
conforme a los datos expresados y en base a las declaraciones que se resefian. El Seguro entrara en vigor una vez aceptada esta
solicitud, formalizada la pdliza y pagado el primer recibo.

En a de de 20

EL SOLICITANTE,

Cumplimentar en caso de que eltomador sea una persona juridica:

NOMBRE Y APELLIDOS:
DNI:

CARGO:
SOCIEDAD Y SELLO:
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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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