Calle del Jazmin, 66 Tel.: 9176675 11
28033 Madrid Fax: 91384 1152

SOLICITUD DE SEGURO COLECTIVO DE RESPONSABILIDAD
CIVIL PARATECNICOS DE LA ADMINISTRACION

—— 1. DATOS GENERALES

Nombre de la Admén. Solicitante.:

CIF: Domicilio principal:

Teléfono: Fax: Localidad: C.P: Provincia:

Persona de contacto: DNI: Correo-e:

En caso de domiciliacién, es necesario que cumplimente la orden de domiciliacién de adeudo incluida al final de esta solicitud.

—— 2.INFORMACION DE LOS TECNICOS Y DE LA ACTIVIDAD OBJETO DE SEGURO

2.1. Ndmero total actual de técnicos de la administracion solicitante y prevision para el cierre de la anualidad

2.2.Indique nombre, DN, Titulacién, fecha de inicio de actividad profesional y relacién con la administracién de los técnicos para los que solicita el seguro.

Nombre DNI Titulacién Fecha inicio de actividad|Relacién con la administraciéon
Funcionario
Contrato laboral

EIFuncionario
EIContrato laboral

DFuncionario
[Clcontrato laboral

Funcionario
Contrato laboral

DFuncionario
[contrato laboral

2.3.Indique las actividades desarrolladas por los técnicos para los cuales solicita el seguro.

Disefo y realizacién de proyectos técnicos

Direccién de obra

Realizacion de informes de tasacién, peritacion, ITE’s, certificacion energética
Realizacion de estudios de patologia y rehabilitacién

Deslindes, mediciones y replanteos

Célculo de estructuras

Trabajos relacionados con el medio ambiente

Coordinaciones en materia de seguridad y salud

Otras:

Oooooooog

2.4. Indique los campos de actuacién en los que intervienen los técnicos.

L] Edificacién y urbanismo

[] Tuneles, puentesy carreteras
[] Puertosy aeropuertos

[] Otras:

3.VOLUMEN DE OBRA -

-

3.1.Volumen de obra intervenida.

Volumen de obra del dltimo ejercicio cerrado Estimacion del volumen de obra del ejercicio en curso
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—— 4. RECLAMACIONES

hecho que puede dar lugar a una reclamacién? Si NOD

4.1 ;Le hasido realizada alguna reclamacién por negligencia, error u omisién profesional de alguno de sus técnicos en los Ultimos 5 afios, o conoce algin

Sila respuesta es afirmativa, facilitar causa e importe, en su caso, de lo reclamado, pagos efectuados, situacién actual y nombre del técnico al que se le ha reclamado.

—— 5. SEGUROS

En caso afirmativo, rogamos especifique:

a) Nombre del Asegurador:

5.1 ;Tienen actualmente los técnicos para los que solicita cobertura seguro de Responsabilidad Civil Profesional? si] ~no [

b) Limite de Indemnizacion:

c) Prima:

d) Franquicia:

e) Fecha de vencimiento de la pdliza:

f) Motivo de rescisién:

5.2. Indique el/los limite/s de indemnizacion sobre el que desea recibir cotizacion:

] 1.000.000 € por siniestro.
] 2.000.000 € por siniestro.
] 3.000.000 € por siniestro.

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 proteccion de datos personales: atencionlopd@musaat.es, correo electrénico de contacto con
el Delegado de Protecciéon de Datos: dpd@musaat.es

Suscripcién y ejecucion 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 prevencion 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 Ordenacién, Supervisién y Solvencia de
las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre,
de Ordenacién, Supervision 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, compafias 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 tramitaciéon

de la pdliza y de sus siniestros. De igual modo y cuando asi lo requiera la ley, sus datos podréan ser cedidos al
Organo de la Administracién competente, incluida la Direccion 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, Rectificacién, Supresion, Oposicién y
Limitacién 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 elaboracion 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

EL SOLICITANTE,

Cumplimentar en caso de que el tomador 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 circulacién de estos datos, el firmante declara conocer 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, rectificacion, supresion, oposicién y limitacidn 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 elaboracion de perfiles, remitiendo un correo electrénico, a la direccion: atencionlopd@musaat.es.
Asimismo, si tiene alguna pregunta/cuestién en relacién 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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