O Berkley

Solicitud de seguro Eie(:%;%ml%gi
Responsabilidad Civil General
Cuestionario de regularizacion de podlizas
de Responsabilidad Civil General
1. Tomador / Asegurado
Tomador
N.LF.
NUmero de pdliza
2. Volumen de facturacion anualidad anterior:
€
3. Volumen de facturacion estimada anualidad préxima:
€

¢Ha sufrido en el Ultimo afno alguna variacién significativa la actividad y/o naturaleza del riesgo suscrito en Pdliza?

[ ]NO

[ ]l Sies afirmativo indiquelo en hoja aparte.

4. Declaracion

El solicitante declara gue lo detallado en la presente solicitud es verdadero y que no se han declarado falsamente, tergiversado o suprimido
hechos después de conocerlos. El solicitante estd de acuerdo en que esta solicitud, junto con otra informacién adjunta, forma parte del contrato
de seguro formalizado entre W.R Berkley Espafia vy el solicitante. El asegurado o tomador se compromete a informar a W.R. Berkley Espafia de
una posible modificacién de cualquier informacion declarada en este cuestionario, ocurrida antes o durante la vigencia de la péliza de seguro.

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Se informa al interesado que W.R. Berkley Espafia incluird los datos de cardcter personal de las personas participantes en la pdliza de seguros
aportados en este documento y posteriormente que se entiendan relacionados con contrato de seguro, en un fichero de datos del que es
responsable WR. Berkley Espafia; con el objetivo de cumplir las obligaciones establecidas en el contrato de seguro y para informar acerca de
otros productos y servicios de W.R. Berkley Espafa. El asegurado o tomador autoriza expresamente la cesion de sus datos a otras entidades por
razones de coaseguro, reaseguro, cesion o administracion de cartera o prevencion del fraude. El asegurado o tomador podra ejercitar su derecho
de acceso, rectificacién, cancelacién u oposicién de los que sea titular, mediante notificacién a W.R. Berkley Espafa, P. de la Castellana, 149,
edificio Gorbea 2, 28046 Madrid; de acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal. En caso
de qgue el asegurado o tomador proporcione a W.R. Berkley Espafia datos relativos a otras personas, el asegurado/tomador manifiestan que los
titulares de esos datos han consentido que sean comunicados por el asegurado o tomador al asegurador, con la finalidad de poder cumplir con
el contrato de seguro.

El Tomador del Seguro DECLARA que al suscribir esta pdliza ha recibido en la fecha abajo indicada la informacion que la Compafiia le ha
suministrado por escrito y que se refiere; a la ley aplicable al contrato de seguro, al Estado miembro y autoridad a quien corresponde el control
de su actividad, a las diferentes instancias de reclamacion, tanto internas como externas, gue sean utilizables en caso de litigio, asi como el
procedimiento a seguir, al Estado miembro y al domicilio en el que esta establecida la Compafifa, su denominacidn social y su forma juridica, asi
como la direccion de su sucursal en Espafia.

(Por favor, firme aqui)

Firmado (nombre vy apellidos):
Cargo:
Fecha:
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