
SOLICITUD DE SEGURO DE TODO RIESGO CONSTRUCCIÓN Y MONTAJE

ASEGURADO

Mediador:

TOMADOR:

Población:

CIF:  

VALOR DE OBRA Y DURACIÓN

CONDICIONANTES DEL RIESGO

EMPLAZAMIENTO 

ELEMENTOS ESPECIALES

TIPO DE OBRA

Hornos secadores Calentadores

Motores Turbinas

Desmontaje, Traslado de Instalac.

Aprovechamiento de Instalac.

Terreno con pendiente

Proximidad a costa o cauces

Riesgo meteorológico

Próximo a núcleo urbano 

Riesgo de inundabilidad

Obra iniciada

Obras sobre Preexistentes

Tiene afectación estructural

Obra Nueva

Obras de Ampliación

 meses
meses

Periodo de Pruebas Operacionales                semanas incluidas
en Periodo duración de las Obras

*Presupuesto de Ejecución Material más Beneficio Industrial y 

Gastos Generales (IVA expresamente excluido)

Si    No         

Si    No         

Si    No         

Si    No         

Si    No         

Si    No         

Si    No         

Si    No         

Si    No         

Si    No         

Si    No         

Si    No         

Si    No         

Si    No         

Nombre:  

Apellidos:  

Nombre:  
*Valor de obra
Fecha de inicio de la obra 
Duración de la obra 
Periodo de mantenimiento
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PAGADOR 
Nombre: 
Apellidos:

Dirección:

CP:Población:

CIF:  

Dirección:

CP:

Población:

CIF:  

Nombre: 
Apellidos:

Dirección:

CP:



CAPITAL A ASEGURAR
GARANTÍAS 
COBERTURAS BÁSICAS

COBERTURAS OPCIONAL

(*) Garantía a primer riesgo.
(**) Si se solicita esta garantía, para su emisión es necesario adjuntar la relación nominada de la maquinaria, 
indicando máquina, tipo, marca, modelo, nº de serie y bastidor

Los datos recogidos en este documento, así como la información aportada, constituyen la base de la oferta de 
seguro de Todo Riesgo Construcción y Montaje. Este documento adquiere validez en el momento de su firma por 
parte del tomador.

En _________________________ a ______ de ______________ 20___

Cumplimentar en caso de que el tomador sea una persona jurídica:
NOMBRE Y APELLIDOS:_________________________________
DNI: __________________________________________________
CARGO: ______________________________________________
SOCIEDAD Y SELLO:____________________________________

Garantía Básica (Daños obra)
Robo
Pruebas Operacionales
Naturaleza
Consecuencias del Error
Desescombro. Demolición y Desembarre
Medidas de Autoridad: Extinción
1ª Prorroga Automática
Planos y Documentos
Permisos y Licencias
Prevención y Disminución de Perdida
Mantenimiento Visita

____________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
____________________________________________________________
___________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
____________________________________________________________
___________________________________________________________

Equipo de Construcción y Montaje (*)
Maquinaria de Construcción y Montaje (**)
Horas Extraordinarias y Transporte Terrestres Urgentes
Honorarios Profesionales
Efectos Personales
Huelga Motín y Conmoción Civil
Terrorismo

Cobertura Automática
Autoridades Públicas

Bienes Preexistentes

Almacenes Fuera de la Obra

Huelga, Motín, Conmoción Civil + Terrorismo

Mantenimiento público

Mantenimiento Apmlio 12 meses + Visita 12 meses

Propio Error

ALOP ( Perdida beneficio anticipado)

____________________________________________________________

___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________

____________________________________________________________

X
X
X
X
X

X

X
X
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NOMBrE Y APELLiDOS:
DNi:
CArGO:
SOCiEDAD Y SELLO:

Cumplimentar en caso de que el tomador sea una persona jurídica:

EL SOLiCiTANTE,

En a de de 20

Las comunicaciones que MUSAAT, Mutua de Seguros a Prima Fija, realice al tomador en relación a su póliza de seguro que tenga 
contratada con la Mutua, se efectuarán a la dirección de correo electrónico facilitado o designado por el tomador de la póliza.
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https://www.musaat.es/protecciondatos


Pago recurrente o Pago único

(puede contener 8 u 11 posiciones).

ORDEN DE DOMICILIACIÓN DE ADEUDO DIRECTO 
SEPA

Referencia de la orden de domiciliación:
Identificador del acreedor:  
Nombre del acreedor:    
Dirección: 
Código Postal:  
Población:  
Provincia:
País:   

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, 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 está legitimado al reembolso por su entidad financiera en los términos y condiciones del contrato suscrito con la
misma. La solicitud de reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener
información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

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

DATOS DEL ACREEDOR

(titular/es de la cuenta de cargo)

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

Por favor, firme aquí

Firma del deudor

Localidad donde firma:

Fecha:

Nombre del deudor/es: 

Dirección:

Código Postal:  

Población:    

Provincia:

País:    

Correo-e: 

Swift BIC:
Cumplimentar en el caso de tratarse de 
una entidad financiera no española

Número de cuenta - IBAN:

Tipo de pago: 

El pago de la prima se llevará 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 póliza.

ES28001V28865855
MUSAAT, Mutua de Seguros a Prima Fija
C/ Jazmín, 66 
28033
Madrid
Madrid
España

X

POLÍTICA 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 protección de las 
personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos, el firmante declara conocer y consentir de modo expreso, preciso e inequívoco 
que los datos facilitados serán tratados por MUSAAT, Mutua de Seguros a Prima Fija, con N.I.F. V-28865855 y domicilio en la calle Jazmín 66, 28033-Madrid, como responsable del 
tratamiento, con la finalidad de gestionar la adecuada facturación y cobro de los servicios contratados.

La información requerida es imprescindible para la citada finalidad y será mantenida exclusivamente durante el tiempo que sea necesario y para el propósito para la que se recopiló 
originalmente, de conformidad con la ley aplicable y bajo la aplicación de las correspondientes medidas de seguridad.

Los datos personales podrán ser cedidos a las oportunas entidades financieras con la citada finalidad, así 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, Rectificación, Supresión, Oposición y Limitación al tratamiento de sus datos, así como a la portabilidad de los mismos y a no ser 
objeto de una decisión basada únicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboración de perfiles, remitiendo un correo electrónico, junto con la copia de su DNI, a la dirección 
atencionlopd@musaat.es. Asimismo, si tiene alguna pregunta/cuestión en relación con el tratamiento de sus datos personales, puede ponerse en contacto con nuestro Delegado de 
Protección de Datos a través de la dirección dpd@musaat.es.

En el supuesto de que finalmente no esté satisfecho con el uso que hacemos de sus datos personales puede presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos.

Si desea ampliar información sobre nuestra Política de Privacidad, consulte nuestra página web https://www.musaat.es/politica-de-privacidad.

A CUMPLIMENTAR POR EL DEUDOR
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