SOLICITUD / CUESTIONARIO

[image: image1.emf]MULTIRRIESGO INDUSTRIAL


	1. DATOS DEL TOMADOR DEL SEGURO

	


Razón Social / Primer Apellido:      
Segundo Apellido:      
Nombre:      
CIF / NIF:      
Dirección:      
Código Postal:      
Población:      
Provincia:      
	

	2. DATOS DEL ASEGURADO

	


Razón Social / Primer Apellido:      
Segundo Apellido:      
Nombre:      
CIF / NIF:      
Dirección:      
Código Postal:      
Población:      
Provincia:      
	

	3. GARANTÍAS Y CAPITALES QUE SE DESEAN CONTRATAR

	


 FORMCHECKBOX 

Garantías Básicas



Continente


Edificio:      
Obras de Reforma:      


Contenido



Mobiliario, Maquinaria e Instalaciones:      
Existencias:      
 FORMCHECKBOX 

Responsabilidad Civil



Capital Asegurado:
 FORMCHECKBOX 

300.000 €.
 FORMCHECKBOX 

600.000 €.
 FORMCHECKBOX 

1.200.000 €.

 FORMCHECKBOX 

Ampliación de los Bienes de Terceros en Poder del Asegurado



En caso de superar los bienes de terceros el 20% del contenido, indicar el exceso a asegurar:
     .
 FORMCHECKBOX 

Equipos Electrónicos



Valor de Nuevo de los Equipos con Antigüedad inferior a 10 años (Capital Asegurado):
     .
 FORMCHECKBOX 

Avería de Maquinaria



Valor de Nuevo de la Maquinaria con Antigüedad inferior a 15 años (Capital Asegurado):
     .

 FORMCHECKBOX 

Pérdida de Beneficios

 FORMCHECKBOX 

Derrame de Líquidos



Valor Total de los Líquidos Asegurados:
     .


En caso de Aseguramiento a Valor Parcial, indicar porcentaje sobre Valor Total: 
 FORMCHECKBOX 

10%.
 FORMCHECKBOX 

25%.
 FORMCHECKBOX 

50%.

 FORMCHECKBOX 

Putrefacción o Deterioro de Alimentos en Cámaras Frigoríficas / Vitrinas Refrigeradas / Refrigeradores / Islas

 FORMCHECKBOX 

Vehículos en Reposo

	

	4. CARECTERÍSTICAS DEL RIESGO

	

	4.1. Situación del Riesgo

	


Dirección:      
Código Postal:      
Población:      
Provincia:      
Ubicación:
 FORMCHECKBOX 
 Despoblado
 FORMCHECKBOX 
 Núcleo Urbano
 FORMCHECKBOX 
 Polígono Industrial
	

	4.2. Actividad del Riesgo:
     

	4.3. Construcción

	


Número de Edificios:      
Superficie Horizontal no compartimentada:
 FORMCHECKBOX 

Hasta 10.000 m².
 FORMCHECKBOX 

Superior a 10.000 m²:
Indicar m²:      .
	

	


Estructura:

 FORMCHECKBOX 

Hormigón armado, metálica protegida, ladrillo, cantería y/o su combinación.

 FORMCHECKBOX 

Metálica no protegida, elementos combustibles en proporción inferior al 30% de incombustibles.

 FORMCHECKBOX 

Elementos combustibles en proporción superior al 30% del total.

Cubierta:

 FORMCHECKBOX 

Tejas, pizarra, chapa metálica, ladrillo, fibrocemento, otros incombustibles.

 FORMCHECKBOX 

Madera, plástico, paja y/u otras con menos del 30% de incombustibles.

 FORMCHECKBOX 

Paneles tipo sándwich:
 FORMCHECKBOX 

Incombustible (lana roca, fibra de vidrio u otros)
 FORMCHECKBOX 

Combustible (poliuretano, poliestireno u otros)
	

	


Cerramientos:

 FORMCHECKBOX 

Ladrillo, piedra, bloques de cemento u hormigón, paredes metálicas, otros incombustibles.

 FORMCHECKBOX 

Fibrocemento, madera, plástico, otros combustibles.

 FORMCHECKBOX 

Paneles tipo sándwich:
 FORMCHECKBOX 

Incombustible (lana roca, fibra de vidrio u otros)
 FORMCHECKBOX 

Combustible (poliuretano, poliestireno u otros)

	

	


Revestimientos combustibles en:
 FORMCHECKBOX 

Suelo.
 FORMCHECKBOX 

Paredes.
 FORMCHECKBOX 

Techos.
 FORMCHECKBOX 

Falsos Techos.
Tipos de Revestimientos:
 FORMCHECKBOX 

Paneles sándwich (poliuretano, poliestireno…)
 FORMCHECKBOX 

Moqueta.
 FORMCHECKBOX 

Plástico.
 FORMCHECKBOX 

Madera.

	

	4.4. Instalaciones Generales

	


¿El estado general de la instalación eléctrica es, aparentemente, bueno?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

¿Existen instalaciones eléctricas provisionales, cables o enchufes sobrecargados?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

En caso de existir sala de calderas y/o de compresores, ¿el estado es bueno?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.
	

	


¿Se utilizan/almacenan líquidos inflamables y/o gases inflamables?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

En caso afirmativo:
Producto:      
Cantidad:      
¿Depósito adecuado?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.



Producto:      
Cantidad:      
¿Depósito adecuado?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

	

	


¿Existen secciones complementarias de plásticos, pintura y/o barnizado?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

¿Existe cabina con sistema de extracción y colector de residuos adecuado?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.
¿La instalación eléctrica es de seguridad (antideflagrante, seguridad aumentada, encapsulada, etc.)?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

	

	


¿Existe sección complementaria de carpintería?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

¿Existe sistema de aspiración con cobertura total y recogida de serrín/virutas adecuado?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

	

	


¿Existe mantenimiento de las instalaciones generales?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

¿De qué tipo?
 FORMCHECKBOX 

Periódico / Preventivo.
 FORMCHECKBOX 

Ocasional / Reparaciones.

	

	4.5. Almacenamientos

	


¿El estado general de los almacenamientos es bueno?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.
¿Las mercancías se almacenan a 10 centímetros o más del suelo?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

Configuración:
 FORMCHECKBOX 

Almacenamiento Libre.
 FORMCHECKBOX 

Pallets Autoportantes.
 FORMCHECKBOX 

Estanterías.
Altura máxima de almacenamiento:       metros.

Separación mínima entre pasillos:       metros.

	

	


¿El orden y limpieza en el almacén es adecuado?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

¿Existen mercancías en los pasillos?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

¿Existen luminarias sobre los productos almacenados?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

	

	4.6. Medidas de Prevención

	


¿Se realizan trabajos de oxicorte y/o soldadura?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

¿Existe un procedimiento de seguridad establecido para la realización de estos trabajos?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

¿El procedimiento se encuentra escrito?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

	

	


¿Existe Plan de Riesgos Laborales?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

¿Existe Plan de Emergencia por escrito?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

	

	


En general, ¿el orden y limpieza en el almacén es adecuado?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

¿Ha sufrido la empresa algún siniestro en los últimos 2 años?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

¿Se han tomado medidas adecuadas para que no se vuelva a repetir?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.
	

	4.7. Medidas de Protección contra Incendio

	


¿Existen Aparatos Extintores adecuados para el Riesgo que protegen?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

¿Hay suficientes para cubrir todo el Riesgo?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

¿Existe Contrato de Mantenimiento en vigor?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

¿El Emplazamiento, la Accesibilidad y la Señalización de los extintores son adecuados?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.
¿Existen Bocas de Incendio Equipadas (BIES)?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

¿Hay suficientes para cubrir todo el Riesgo?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

¿Existe Contrato de Mantenimiento en vigor?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

¿El Emplazamiento, la Accesibilidad y la Señalización de los BIES son adecuados?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

Presión en los manómetros:       Bar.

	

	


¿Existen Columnas Hidrantes Exteriores?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.
¿Dispone de autobombas para agua contra incendios?

	

	


¿Existe Detección de Incendios?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

¿Cubre la totalidad del Riesgo?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

Zonas Cubiertas:      
	

	


¿Existen Rociadores Automáticos?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

¿Cubren la totalidad del Riesgo?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

Zonas Cubiertas:      
	

	4.8. Medidas de Protección contra Robo

	


¿Dispone de protecciones físicas en todos los huecos accesibles a menos de 4m. de altura del suelo?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

	

	


Indique a continuación el tipo de protecciones que protegen los huecos accesibles. En caso de disponer de diversos tipos de protección, independientemente de la naturaleza de los mismos, márquense los que procedan:

	

	


Puerta Principal de Acceso al Edificio (señálense las que procedan)
 FORMCHECKBOX 

Madera maciza
 FORMCHECKBOX 

Metálica
 FORMCHECKBOX 

Blindada
 FORMCHECKBOX 

Persiana metálica
 FORMCHECKBOX 

Cristal: 
 FORMCHECKBOX 

6mm
 FORMCHECKBOX 

12mm
 FORMCHECKBOX 

18mm
	

	


Otras Puertas de Acceso al Edificio (señálense las que procedan)
 FORMCHECKBOX 

Madera maciza
 FORMCHECKBOX 

Metálica
 FORMCHECKBOX 

Blindada
 FORMCHECKBOX 

Persiana metálica
 FORMCHECKBOX 

Cristal: 
 FORMCHECKBOX 

6mm
 FORMCHECKBOX 

12mm
 FORMCHECKBOX 

18mm

	

	


Otras Protecciones (señálense las que procedan)
Persiana metálica: 
 FORMCHECKBOX 

Ciega
 FORMCHECKBOX 

Tubular
 FORMCHECKBOX 

Articulada
 FORMCHECKBOX 

De anillos
 FORMCHECKBOX 

Con candado
 FORMCHECKBOX 

Sin candado
Cierre Tijera:
 FORMCHECKBOX 

Con candado
 FORMCHECKBOX 

Sin candado

	

	


Otros Huecos Accesibles (señálense las que procedan)
¿Están protegidos la totalidad de los huecos accesibles?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

Tipo de Potección: 
 FORMCHECKBOX 

Rejas macizas
 FORMCHECKBOX 

Rejas tubulares
 FORMCHECKBOX 

Contraventanas madera maciza
 FORMCHECKBOX 

Malla metálica
	

	


¿Existe alarma contra robo e intrusión?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

En caso afirmativo, ¿está conectada a Central de Seguridad?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

	

	


¿Existe Vigilancia Permanente?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.
Tipo:
 FORMCHECKBOX 

En el interior del local.
 FORMCHECKBOX 

En el polígono.
 FORMCHECKBOX 

Se realizan rondas.
 FORMCHECKBOX 

Empleados 24h / 365 días.

	

	5. INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA PARA LAS GARANTÍAS OPTATIVAS

	

	5.1. Responsabilidad Civil

	


Responsabilidad Civil de Explotación

Volumen de salarios del último ejercicio:
     .

Volumen de salarios previsto para el ejercicio actual:
     .

Volumen de facturación del último ejercicio:
     .

Volumen de facturación previsto para el ejercicio actual:
     .

	

	


Responsabilidad Civil Patronal

Número de empleados en plantilla:
     .

Número de empleados eventuales:
     .

	

	


Responsabilidad Civil de los Trabajos Realizados en el Exterior de las Instalaciones Aseguradas

¿La empresa realiza trabajos de instalación y/o montaje en el exterior de las instalaciones aseguradas?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

El medio de transporte es:
 FORMCHECKBOX 

Propio.
 FORMCHECKBOX 

Ajeno.

Tipo/s de transporte utilizado/s:
 FORMCHECKBOX 

Carretera.
 FORMCHECKBOX 

Ferrocarril.
 FORMCHECKBOX 

Mar.
 FORMCHECKBOX 

Fluvial.
 FORMCHECKBOX 

Aéreo.
Responsabilidad Civil derivada de los Productos

¿Las mercancías vendidas son totalmente fabricadas por la empresa?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

¿Las mercancías son recibidas por la empresa y transformadas para su venta?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.
Destino de los productos obtenidos:
 FORMCHECKBOX 

Consumidor Final.
 FORMCHECKBOX 

Industrias/Terceros para incorporar a Producto/Procesos.
Operaciones o Trabajos que realiza el Comprador:
 FORMCHECKBOX 

Incorporación.
 FORMCHECKBOX 

Unión y Mezcla.
 FORMCHECKBOX 

Transformación.

¿Los productos van destinados a equipar aviones/automóviles/barcos/ferrocarriles?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

Dispone la Empresa de:

 FORMCHECKBOX 

Certificación ISO 9000.
 FORMCHECKBOX 

Programa de Control de Calidad.
 FORMCHECKBOX 

Plan de Retirada de Productos.
 FORMCHECKBOX 

Presupuesto predeterminado para una posible Retirada de Productos.

En caso de que exista, el Programa de Control de Calidad se aplica a:
 FORMCHECKBOX 

Materias Primas.
 FORMCHECKBOX 

Producto Final.

	

	


Responsabilidad Civil por Agrupaciones de Trabajo (UTE)

¿Forma parte la empresa de alguna Agrupación de Trabajo?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

En caso afirmativo, ¿cuál es el porcentaje de participación en la Agrupación?
     .

	

	5.2. Equipos Electrónicos

	


¿Dispone de Contrato de Mantenimiento con fabricante, proveedor o suministrador de los equipos?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.
	

	5.3. Avería de Maquinaria

	


¿Existe Contrato de Mantenimiento con el fabricante, proveedor o suministrador de la maquinaria?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

¿Dispone de Maquinaria de Distribución o Transformación de Energía Eléctrica?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

En caso afirmativo, indicar el Valor de Nuevo de dicha Maquinaria, con antigüedad inferior a 15 años:
     .

	

	


Relacionar en Hoja Anexa las Máquinas que componen toda la Maquinaria de la Empresa, indicando el Valor de Nuevo Unitario, la Fecha de Fabricación, y el Número de Identificación si procede.

	

	5.4. Pérdida de Beneficios

	


Modalidad Contratada:


 FORMCHECKBOX 

A. Gastos Generales Permanentes.
 FORMCHECKBOX 

B. Disminución del Beneficio Bruto.
 FORMCHECKBOX 

C. Indemnización Diaria.
	

	


Periodo de Indemnización para las modalidades A o B: 
 FORMCHECKBOX 

3 meses.
 FORMCHECKBOX 

6 meses.
 FORMCHECKBOX 

9 meses.
 FORMCHECKBOX 

12 meses.
Suma Asegurada para las modalidades A o B:
     . 

	

	


Periodo de Indemnización para la modalidad C: 
 FORMCHECKBOX 

1 mes.
 FORMCHECKBOX 

3 meses.
 FORMCHECKBOX 

6 meses.

	

	5.5. Vehículos en Reposo

	


Marca: 
     .
Modelo: 
     .
Matrícula: 
     .
Año: 
     .

Marca: 
     .
Modelo: 
     .
Matrícula: 
     .
Año: 
     .

Marca: 
     .
Modelo: 
     .
Matrícula: 
     .
Año: 
     .

Marca: 
     .
Modelo: 
     .
Matrícula: 
     .
Año: 
     .

	

	6. INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA SEGÚN LA ACTIVIDAD DEL RIESGO

	

	6.1. Talleres

	


¿Dispone de Túnel de Lavado?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

¿Dispone de Empleados Probadores?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.
En caso afirmativo, ¿De cuántos dispone?
     .

	

	6.2. Concesionarios

	


¿Dispone de Túnel de Lavado?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

¿Dispone de Empleados Probadores?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.
En caso afirmativo, ¿De cuántos dispone?
     .

	

	6.3. Garajes

	


¿Dispone de Túnel de Lavado?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

	

	6.4. Gasolineras

	


¿Dispone de Túnel de Lavado?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

	7. INFORMACIÓN SOBRE SINIESTRALIDAD

	


¿Ha tenido algún siniestro en los últimos 12 meses?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

¿Ha tenido algún siniestro en los últimos 36 meses?
 FORMCHECKBOX 

Sí.
 FORMCHECKBOX 

No.

En caso afirmativo, facilite información completa y detallada, importe reclamado y pagos efectuados:

	     

	

	8. FECHA DE EFECTO DE LA PÓLIZA

	


   /    /     .
	

	9. OBSERVACIONES

	

	     

	

	


La cumplimentación de todos los datos personales facilitados en la solicitud / cuestionario es totalmente voluntaria, pero necesaria para la formalización de la póliza y el mantenimiento de la relación contractual.

El Solicitante declara que las respuestas y afirmaciones que anteceden, tras haber realizado las averiguaciones e investigaciones pertinentes y necesarias, son verdaderas y correctas, y que todas las cuestiones e información que puedan ser relevantes a efectos del presente Cuestionario han sido reveladas. El Solicitante acepta que esta declaración, junto con las respuestas que anteceden, además de cualesquiera otros datos facilitados por escrito por el mismo o por cualquier persona que actúe en su representación, formarán la base del contrato entre el Asegurado y el Solicitante.

El Solicitante se compromete a informar de la conclusión de cualquier contrato de seguro, de cualquier cambio material en la información ya proporcionada o de cualquier nuevo hecho o información que pueda surgir y sea relevante a efectos del presente Cuestionario.

	

	


Por medio de la presente, se le informa de que los datos personales del tomador/asegurado facilitados se incorporarán a un fichero titularidad de Catlin Underwriting Agencies Ltd., gestor del Sindicato 2003 de LLOYD’S, quien los tratará de acuerdo con los términos de la Ley inglesa de Protección de Datos (UK Data Protection Act 1998), al objeto de la suscripción, celebración y gestión de contratos de seguro y, en especial, para la prestación de servicios, tramitación de propuestas, tramitación de reclamaciones y pago de prestaciones.

Confianc Underwriting Agency, S.A., actuando en su condición de agencia de suscripción, tratará los datos relativos al tomador/asegurado por cuenta del Asegurador, de acuerdo con la ley inglesa de protección de datos de 1988 y únicamente para los fines previstos en su autorización para contratar (“binding authority”) otorgada por ciertos Sindicatos de LLOYD’S.

Ud. puede conocer la política de privacidad del mercado de LLOYD’S en www.lloyds.com.

En caso de que se faciliten datos personales de personas físicas o jurídicas distintas del Tomador, la responsabilidad de informar previamente a los mismos será de éste. 

Si el Tomador / Asegurado no consintiera la inclusión de los datos en estos ficheros o su posterior tratamiento informático, el contrato de seguro no podrá llevarse a efecto. 

En      , a    de       de     .


Firma del Solicitante 


Cargo:
     

Sociedad:
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