Calle del Jazmin, 66 Tel.: 917 667 511
28033 Madrid Fax: 913 841 152

SOLICITUD DE SEGURO RC TASADORES/PERITOS/INFORMES

Descripcién del riesgo: la presente solicitud tiene por objeto garantizar las reclamaciones formuladas por primera vez durante la vigencia de la péliza relativas
a la responsabilidad civil que le puede ser exigida por la emisiéon de informes de tasacién, certificados de eficiencia energética, peritaciones,
valoraciones, ITE’s, certificados de idoneidad, informes de evaluacion de edificios, certificados y cualquier otro tipo de informe que emita el asegurado
en el ejercicio de su actividad profesional.

TOMADOR / ASEGURADO PAGADOR (Rellenar si no coincide con el Tomador)
D./Dha.: D./Dia.:
Direccion: Direccién:
Poblacion: Telefono: Poblacién: Teléfono:
CP: Nif/Cif/Pasaporte: C.P Nif/Cif/Pasaporte:
Correo-e: Correo-e:
Nacionalidad: Fecha de nacimiento: En caso de domiciliacién, es necesario que cumplimente la orden de domiciliacién
de adeudo incluida al final de esta solicitud.

~— GARANTIA BASICA OTROS DATOS
[ 350.000 € de suma asegurada por siniestro, con Profesion/Actividad:
D 450.000 € limites resefiados en las condiciones o » o
[J550.000 € generales, especiales y particulares Fecha de inicio de la Profesién/Actividad:

de la pdliza. . .
[ 800.000€ P Titulacion: [] Titulo obtenido en universidad espafiola. Fecha obtencién titulo __/__/
[ otrotitulo que dé derecho al ejercicio de la arquitectura técnica en territorio espafiol.
Fecha obtencion titulo ___/__/ Ao 1% Colegiacion ___/__/
EFECTO VENCIMIENTO —— En caso de trabajos para empresas de Tasacion, por favor, indique la(s) empresa(s) para
la(s) cual(es) realiza los informes de tasacidn:
DE A 31/12/afo en curso
(A LAS 0 HORAS) (A LAS 24 HORAS)

SINIESTRALIDAD:
¢ Tiene usted reclamaciones no declaradas a MUSAAT por la emisién de informes de tasacion, certificados de eficiencia energética, peritaciones, valoraciones, ITE's, certificados
de idoneidad, informes de evaluacién de edificios, certificados y cualquier otro tipo de informe emitido en el ejercicio de su actividad profesional? Si[]  No []

En caso afirmativo, rellene el siguiente cuadro, indicando la descripcién de la intervencién, las causas, la fecha, el importe y la situacién actual de las reclamaciones.
Si faltara espacio, por favor, adjunte una hoja con mas informacién.

COMPANIA DE FECHADE

SEGUROS RECLAMACION IMPORTE SITUACION

DESCRIPCION DE LA INTERVENCION CAUSAS

1

2
3
4
5

¢ Tiene usted conocimiento o sospecha de acto, error u omisién profesional que pudiera dar lugar a una reclamacién, o conoce reclamaciones recibidas por otros
companeros en intervenciones profesionales en las que usted también participd (*)? s O No []

En caso afirmativo, facilite detalles sobre las mismas:

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

Lainformacion contenida en la presente solicitud se tendra en cuenta a los efectos del Art. 8 de los Estatutos de laMutua (Mod. 103).

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 en la pagina siguiente
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INI \CION

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 ejecucion de un contrato de seguro; llevar a cabo el mantenimiento, desarrollo y control de la relacién
contractual; la gestiéon propia de la actividad aseguradora; la valoracién y delimitacion del riesgo;
la prevencion e investigacion del fraude; la gestién 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 Ordenacién, Supervision y Solvencia de
las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre,
de Ordenacion, Supervisiéon 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, compaifiias 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 tramitacion

de la pdliza y de sus siniestros. De igual modo y cuando asi lo requiera la ley, sus datos podran ser cedidos al
Organo de la Administracion 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, Rectificacién, Supresion, Oposicion 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 elaboracién de perfiles. Si usted desea ejercitar
cualquiera de los derechos enunciados anteriormente, por favor, pédngase 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 de20___
EL SOLICITANTE,
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www.musaat.es/protecciondatos

ORDEN DE DOMICILIACION DE ADEUDO DIRECTO
[0lusaat CIon

—— 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: Madr!d
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.

r— 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).

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

Numero de cuenta - IBAN: | |

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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