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SOLICITUD DE SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
INTERMEDIARIOS DE CREDITOS E HIPOTECAS

Se ruega leer estas notas orientativas antes de rellenar el cuestionario

Este cuestionario se refiere a una cobertura de responsabilidad civil profesional en base a
reclamaciones, “Claims Made”. El contrato de seguro ampara las reclamaciones que se
formulen contra el asegurado por primera vez durante el periodo de vigencia del seguro
de acuerdo a los términos y condiciones que se establezcan y acuerden entre las partes.

La Pdliza no dara cobertura a:

1. Eventos que hayan tenido lugar antes de la fecha de retroactividad de la
poliza (si se especifica una).

2. Las reclamaciones efectuadas después del vencimiento de la pdliza, aunque
el hecho, objeto de la reclamacion, haya tenido lugar durante el periodo de
vigencia de la poliza.

3. Hechos o circunstancias conocidas por el Asegurado, con anterioridad a la
vigencia de la poliza, de los cuales el asegurado sabia que potencialmente
podrian ser objeto de reclamacion bajo la péliza o reclamaciones notificadas
que se deriven de hechos o circunstancias ocurridas durante el periodo de
vigencia de cualquier Pdliza anterior.

El cuestionario debera ser rellenado, firmado y fechado por una persona que este legalmente
capacitada y autorizada para la solicitud del seguro de responsabilidad civil profesional para la
empresa que actlia como solicitante. Este cuestionario no obliga a la formalizacion del seguro pero
formara parte de cualquier contrato de Seguro que pueda emitirse como consecuencia.

Es imprescindible contestar a todas las preguntas contenidas en este cuestionario.
EXSEL UNDERWRITING AGENCY S. L.,

C/ Hermosilla 77, Planta 2, Oficina 3, 28001 Madrid,
Teléfono: +91 154 22 69

Correo electronico: cotizaciones@exsel.net

1. TOMADOR/ASEGURADO

Nombre / Razdn Social:

C.IF: Dom.Social:

Localidad y Provincia: CP:

Teléfono: Fax:

E-mail: Pagina Web: www.

2. ACTIVIDAD PROFESIONAL
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AMBITO:

Trabajos en Espaiia:

e Tiene actividad en mas de una Comunidad Autonoma: SI [J

e En caso negativo indique en qué Comunidad Auténoma:

¢Necesita concesion de crédito hipotecario?: SI [ NO O

NO O

Ano de comienzo de la actividad de Intermediario:

2.1 - ¢Desea la inclusion de la clausula de Periodo adicional de 60 meses de
reclamaciones, que es obligatoria para obtener el registro en el Banco de Espaia?

SI O NO I

afirmativo, por favor de detalles.

Nombre del Asegurador
Name of insurer

Limite de indemnizacion Prima
Limit Premium
- Fecha de vencimiento de la
Franquicia PO
Deductible oliza

Policy’s Expiry Date

Fecha Retroactividad
Retroactive date

3. DESGLOSE DEL PERSONAL

Numero total de empleados en plantilla

1 Socios:
2 Personal especializado / Titulados
3 Personal temporal:
TOTAL
4. ASPECTOS ECONOMICOS
Volumen de comisiones Estimacién del
anuales (desglosadas segiln Ejercicio anterior Estimacion

actividad):

ejercicio en curso

préximo ejercicio

Préstamos hipotecarios:

Préstamos personales:

Total Comisiones:
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¢Ha sido la empresa alguna vez auditada, expedientada o investigada por algin organismo o asociacion
reguladora?

5. AUDITORIAS

SIC0 NO[O
En caso afirmativo, detallar:
If you answer was yes, please give details:

6. CAPITALES ASEGURADOS:(Limite por siniestro y anualidad de seguro

Se aseguran los limites minimos establecidos por Ley.

Limites Asequrados
460.000.- €/siniestro
750.000.- €/ano

7. RECLAMACIONES ANTERIORES

¢Ha sufrido en los Ultimos cinco afos alguna reclamacion profesional? SI [ NOOI
En caso afirmativo, indicar: Fecha, causa, nombre del reclamante, asi como el coste econdmico que tuvo,

si lo conociese: (Si fo precisa y para mayor comodidad extender en hoja a parte).

éConoce algun supuesto o hecho realizado durante los Ultimos afos por el que pudiera sufrir una posible
reclamacion?

s NoO

En caso afirmativo, detalle las circunstancias:(Si lo precisa y para mayor comodidad extender en hoja a

arte).

DECLARACION

El abajo firmante declara, en su nombre y en de la Sociedad, y tras haber indagado debidamente,
que las declaraciones contenidas en esta solicitud son verdaderas y completas.

Ademas el abajo firmante declara que ha sido debidamente autorizado por la Sociedad para actuar
como su agente con respecto a los asuntos de cualquier naturaleza o clase que se relacionen con o
afecten a este cuestionario y a la Pdliza.

El abajo firmante se compromete a informar inmediatamente por escrito de cualquier modificacion
relevante que se produjera en la informacion descrita en el presente cuestionario.

La firma de este cuestionario no obliga al abajo firmante a la formalizacion del seguro propuesto.

Se acuerda que este cuestionario, junto con cualquier otra informacion facilitada se adjuntara y
constituira parte de la Pdliza, formando la base del contrato de seguro.

Firmado ...c.ooevveiieiieieeeee e CarZO oo
Sociedad s Fecha (dia, mes, afio) .......ccceeveeierreeieriecienenenn
* Es importante que el firmante de esta declaracion tenga un buen conocimiento del Aambito

de esta cobertura para que las preguntas sean contestadas correctamente. En caso de duda rogamos
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contacten con su Corredor de Seguros, puesto que la ocultacion de informacion puede afectar a los
derechos de recobro del Asegurado bajo la Péliza.

Proteccion de datos personales

Consentimiento

Responsable del Tratamiento:

Identidad: EXSEL UNDERWRITING AGENCY, SL - CIF B61551628

Direccion postal: C/ HERMOSILLA 77, PISO 2, OFICINA 3, 28001 MADRID

Teléfono: +34.911.542.269

Correo electroénico: administracion@exsel.net

DECLARACION

El "interesado" consiente expresamente a que el "responsable del tratamiento" trate sus datos
personales, incluidos los relativos a la salud con las siguientes finalidades:

e Las obligaciones del "responsable del tratamiento" como agencia de suscripcion, tales como toda
actividad de asesoramiento, propuesta o realizacion de trabajos previos a la celebracién de un
contrato de seguro, de celebracion de estos contratos y de gestion y ejecucion de dichos
contratos, en particular en caso de siniestros.

e Las obligaciones del "responsable del tratamiento" en el cumplimiento de la normativa en materia
de Prevencion del Blanqueo de Capitales y de la Financiacién del Terrorismo.

Exsel Underwriting Agency S| podra enviar por medios tradicionales y/o electrénicos informacién
técnica, operativa y comercial acerca de los diferentes productos y/o servicios que proporciona
"responsable" en el presente o en el futuro siempre que nos lo comunique marcando la siguiente
casilla. o Consiento

El "interesado" consiente en la cesion de los datos a las Entidades Aseguradoras y/o a otros corredores
de seguros (personas fisicas o personas juridicas), ya sean del grupo del "responsable del tratamiento"
0 ajenos a éste, para la emisién de los contratos de seguros pertinentes y las correctas prestaciones
derivadas de los mismos.

El "interesado" tendra derecho a retirar su consentimiento en cualquier momento, para ello debera
dirigirse al "responsable del tratamiento” en la direccion postal o electrénica que figura en el

encabezado de este documento. La retirada del consentimiento no afectara a la licitud del tratamiento
basada en el consentimiento previo a su retirada.

En este acto el "interesado" recibe el documento PI-2018-RGPD que contiene la politica informativa de
la sociedad.

En a de de 20 .

Firma:

El “interesado”:
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Proteccion de datos personales

Politica informativa

PI1-2018-RGPD

¢Quién es el responsable del tratamiento de tus datos personales?

Identidad: EXSEL UNDERWRITING AGENCY, S.L. — B-61551628
Direccién postal:  C/ HERMOSILLA 77, PISO 2, OFICINA 3, 28001 MADRID (ESPANA)
Teléfono: 911 542 269

Correo electrénico: administracion@exsel.net

¢ Con qué finalidad tratamos tus datos personales?

En “EXSEL UNDERWRITING AGENCY, S.L” tratamos tus datos personales con el fin de gestionar los contratos de

seguro celebrados, asi como, gestionar el envio de la informacion que nos demandes, y facilitarte informacion de otros

servicios que puedan resultar de tu interés.

¢Por qué razon utilizamos tus datos personales?

Porque la base legal para el tratamiento de tus datos es la ejecucion de contratos de seguros, celebracion de estos

contratos, asi como la asistencia en la gestiéon y ejecucion de dichos contratos, en particular en caso de siniestro.

Estos datos de caracter personal solicitados deben ser facilitados obligatoriamente por considerarse necesarios para el

mantenimiento y cumplimiento de las finalidades anteriormente expresadas.

Porque debemos realizar determinados tratamientos cuya legitimacion se basa en el cumplimiento de obligaciones

legales contenidas en la normativa vigente en materia de Prevencion del Blanqueo de Capitales y de la Financiacion

del Terrorismo, en la de la Proteccion del Cliente, asi como en la normativa de Proteccion de Datos de Caracter

Personal vigente, entre ofras.

Para la cesion de los datos a Entidades Aseguradoras y/o Sociedades de Correduria, del Grupo empresarial para la

emision de los contratos de seguros pertinentes y las correctas prestaciones derivadas de los mismos. Los datos de

caracter personal solicitados deben ser facilitados obligatoriamente para que puedas acceder a los referidos servicios,

por considerarse necesarios para su mantenimiento y cumplimiento y tienen su base legal en el propio consentimiento.

Para la oferta de productos y servicios, asi como cualquier accién comercial, que estan basadas en el consentimiento

que se le solicita, sin que en ningun caso la retirada de este consentimiento condicione la ejecucién del contrato.

¢Durante cuanto tiempo conservara “EXSEL UNDERWRITING AGENCY, S.L.” tus datos?

Los datos personales seran conservados mientras se mantenga la relacion precontractual, contractual o mientras no se

revoque el consentimiento. Finalizada la relacion contractual con EXSEL UNDERWRITING AGENCY, S.L.

mantendremos tus datos personales bloqueados durante los plazos de prescripcion legal. Trascurrido dichos plazos tus

datos seran eliminados.

¢A quién comunicaremos tus datos personales?

Los datos podran ser comunicados a Entidades Aseguradoras, a Sociedades de Correduria y a otras empresas del

Grupo de “EXSEL UNDERWRITING AGENCY, S.L.”, para la emision de los contratos de seguros pertinentes y las

correctas prestaciones derivadas de los mismos.

¢Cuales son tus derechos cuando nos facilitas tus datos personales?

La normativa de proteccion de datos te confiere los siguientes derechos en relacién con el tratamiento de tus datos:

e Derecho de acceso: Conocer qué tipo de datos estamos tratando y las caracteristicas del tratamiento que
llevamos a cabo.

e  Derecho de rectificacion: Puedes solicitar la modificacion de tus datos por ser estos inexactos o no veraces.

Derecho de portabilidad: Puedes obtener una copia de los datos que estemos tratando.

Derecho a la limitacién del tratamiento: Puedes solicitar la limitacién del tratamiento de tus datos en determinadas

circunstancias. En este caso Unicamente los conservaremos para el ejercicio o defensa de reclamaciones.

Derecho a oponerte a la toma de decisiones automatizadas.

Derecho de supresion: Solicitar la supresion de tus datos cuando el tratamiento ya no resulte necesario.

Derecho de oposicion: Puedes oponerte al tratamiento de tus datos en determinadas circunstancias.

Derecho a revocar el consentimiento prestado.

Derecho a interponer una reclamacion frente a la autoridad de control (en Espafa la Agencia Espafiola de

Proteccion de Datos).

Para el ejercicio de cualquiera de estos derechos puedes dirigirte a “EXSEL UNDERWRITING AGENCY, S.L.” en la

direccion postal o en el correo electrénico indicados en el encabezado.
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