OUAL

Cuestionario de
Responsabilidad Civil Profesional para
Ingenieros y Sociedades Profesionales del ICAI

AVISO IMPORTANTE
Por favor lea atentamente las siguientes notas antes de rellenar el cuestionario

Su POLIZA de Responsabilidad Civil Profesional esta emitida en base a RECLAMACIONES. Esto significa que su
POLIZA responde a:

1) RECLAMACIONES que se formulen contra el ASEGURADO por primera vez durante el PERIODO DE
SEGURO vy se notifiquen al ASEGURADOR durante dicho PERIODO DE SEGURO, siempre que el
ASEGURADO no tenga conocimiento en ningin momento con anterioridad a la Fecha de Efecto de
circunstancias que pudiera razonablemente dar lugar a una RECLAMACION y

2) El ASEGURADOR no sera responsable bajo la POLIZA de RECLAMACIONES que se formulen con
posterioridad a la fecha de vencimiento del PERIODO DE SEGURO aunqgue el evento que haya dado lugar
a la reclamacion haya ocurrido durante la vigencia de la POLIZA.

Al rellenar el cuestionario, tiene que declarar y facilitar informacion completa y detallada de las circunstancias que sea
conocidas por el ASEGURADO y que razonablemente puedan dar lugar a una RECLAMACION.

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.

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.
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1.

OQUAL

Datos generales

Nombre y Apellidos
Tomador de la Pdliza:

Domicilio:

Ciudad: C.P.:

Teléfono: Email:

Fecha inicio de la actividad profesional:

2.

Informacién Adicional

2.1

¢ Realiza trabajos fuera de la Union Europea?

Sl

NO

En caso afirmativo, ¢ Realiza trabajos en Estados Unidos / Canada?

Sl

NO

2.2

¢Le ha sido realizada alguna reclamacion por negligencia, error u omision profesional en los
Ultimos 5 afios?

Sl

NO

efectuados, asi como una descripcién de los hechos causantes de la reclamacion.

Si la respuesta es afirmativa, por favor facilite informacién sobre el importe reclamado, reservas pendientes y pagos

2.3

¢ Tiene usted y/o los socios/asociados consultados conocimiento de cualquier circunstancia
0 hechos que razonablemente pudieran dar lugar a una reclamacion?

Sl

NO

Si la respuesta es afirmativa, por favor dar detalles

2.4

¢ Desarrolla actividades relacionadas con el medio ambiente?

Sl

NO

En caso afirmativo, ¢ desea reemplazar la exclusion de contaminacion por una cobertura
para Reclamaciones por contaminacion subita y accidental?

Sl

NO

2.5

¢ Tiene actualmente seguro de Responsabilidad Civil Profesional?

Sl

NO

En caso afirmativo, por favor de detalles:

Nombre del Asegurador:

Limite de Indemnizacién:

Prima:

Franquicia:

Fecha de vencimiento de la Péliza:

2.6

¢ Tiene usted contratada Pdliza de trabajos que incluyen la realizacion de documentos que
conlleven la ejecucion de obras de ingenieria a través del ICAI?

Sl

NO

En caso afirmativo, Indique limite contratado:

2.7

¢ Tiene usted la Certificacion PE?

Sl

NO
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2.8 Indique la opcién de limite de indemnizacién que desea contratar:

[]100.000€ Siniestro / 200.000€ Afio / 100.000€ Sublimite Victima RC Patronal
[[_]200.000€ Siniestro / 400.000€ Afio / 200.000€ Sublimite Victima RC Patronal
[[] 450.000¢€ Siniestro / 900.000€ Afio / 300.000€ Sublimite Victima RC Patronal
|:| 750.000€ Siniestro / 1.500.000€ Afio / 300.000€ Sublimite Victima RC Patronal
[ 1.300.000€ Siniestro / 2.600.000€ Afio / 300.000€ Sublimite Victima RC Patronal

3. Actividad / Facturacion
Facturacion / Honorarios
o . Ultimo ejercicio Estimacion ejercicio
Actividad relacionada con: % ) )
cerrado en curso

Informes, Dictdmenes, Peritaciones y Tasaciones

Control Integral y Gestién del Proceso Constructivo (project
Management)

Contratos “Llave en Mano”. (INDICAR SOLO HONORARIOS
PERCIBIDOS, NO FACTURACION TOTAL)

Laboratorios de Ensayos de Materiales

Estudios de Patologia y Rehabilitacién

OCA- Entidad de Inspeccién

Organismo de Control Técnico Seguro Decenal-Trienal de
Dafios (OCT)

Estudios Medio Ambientales

Estudios Geotécnicos

Sondeos y Prospeccién del Suelo

Control y Asesoramiento de Calidad

Otras: (por favor detalle):

Desglose de la Plantilla (a cumplimentar solamente en caso de que disponga de la misma)

Total empleados (incluyendo socios)

Total personal titulado

Desglose Personal Titulado incluyendo Técnicos y Superiores (del propio
Ingeniero Tomador del seguro y/o de la Plantilla, en caso de disponer de ella)

Ingenieros Aeronauticos

Ingenieros Agronomos

Arquitectos

Gedlogos

Ingenieros Caminos

Ingenieros Industriales

Ingenieros Obras Publicas

Ingenieros Minas

Otros
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DATOS BANCARIOS

Autorizo a Colegio Nacional de Ingenieros ICAI con CIF Q2870011J, a cargar los recibos correspondientes, en la
siguiente entidad bancaria:

IBAN

HEEE EEEE EEEE EEEE EEEE EEE

DECLARACION

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

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

La firma de esta solicitud no obliga al abajo firmante a la formalizacion del seguro propuesto.

Se acuerda que esta solicitud, junto con cualquier otra informacién facilitada se adjuntara y constituird parte de la Péliza, formando la
base del contrato de seguro.

Firmado Fecha (dia, mes, afio)

*  Es importante que el firmante de esta declaracién tenga un buen conocimiento del &mbito de esta cobertura para que las preguntas
sean contestadas correctamente. En caso de duda rogamos 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

En relacidn con lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccidn de Datos (Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y el Consejo), le
informamos que sus datos seran tratados, por cuenta de los Aseguradores que forman parte de sus respectivos contratos de suscripcion, conforme
a lo establecido en el citado Reglamento para la ejecucién de un contrato de seguro siendo sus finalidades la suscripcion y gestion de pdlizas de
seguro y, en especial, la prestacion de servicios, tramitacion de propuestas, tramitacién de reclamaciones y pago de siniestros. A los efectos
oportunos y para el ejercicio de sus derechos legalmente reconocidos puede dirigirse al Delegado de Proteccion de Datos de la Agencia de
Suscripcion DUAL lbérica Riesgos Profesionales SAU en la direccién dualdatos@dualiberica.com. Dichos datos personales seran mantenidos
debidamente protegidos mientras esté vigente el contrato de seguro.

Para ampliar informacién sobre nuestra Politica de Privacidad puede acudir a:

http://www.dualiberica.com/files/documents/Clausula_Proteccion_de_Datos.pdf
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