Seguro Todo Riesgo Construccion
Cuestionario - Solicitud de seguro

Datos del Tomador/Solicitante

Nombre/Razén Social Primer Apellido Segundo Apellido

| | |

NIF/CIF Actividad (2) Profesién (6) N°. Empleados (4) Facturacion (5)
S S S S TR SN S SR | | | |

Fecha de nacimiento Sexo Tipo de Sociedad (1) CNAE (3)

[] Hombre [] Mujer

L 1 1 | A 1 L 1 | l- |
Tipo Via (T) Nombre Via Ne Piso Puerta Resto Via

| | | |
Poblacion CP Provincia
! 1 1 1 | |
Teléfono/s Fax/es Email

Datos del Asegurado (si es distinto del Tomador/Solicitante)

Nombre/Razén Social Primer Apellido Segundo Apellido
|
NIF/CIF Poblacién C.P.
R R [, [N [ SN TR S | Y [ N [ |
Tipo Via Nombre Via Ne Piso Puerta Resto Via

[ | | | | I
El Asegurado actiia en calidad de

™ Constructor/Contratista || Promotor O Autopromotor | Propietario [] otres (especificar) |

| Datos sobre las personas/entidades que intervienen en la obra
_————————————————————————————

| CALIDAD | NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DOMICILIO



2. Caracteristicas del riesgo propuesto
Codigo de Riesgo Descripcion

1 | E— J— |

N°. plantas bajo rasante (sotanos)
N°. total de plantas sobre rasante (incluida planta baja)
Tipo de cimentacién [ | Zapatas [ ] Losa [ | Pilotaje (sefalar profundidad) | metros [ | Otros (especificar) |

Tipo de estructura | | Hormigén [ | Metélica | | Paredes de carga [] otros (especificar) |

Nota: Facilitar copia de: Memoria descriptiva (actualizada), Resumen presupuesto por partidas, planos, informe geotéenico, etc.

3. Datos adicionales a la obra
Distancia maxima entre soportes (luz) metros
¢ Existe estudio del suelo? (informe geoldgico/geotécnico) ] sr [] No

¢Se emplean elementos prefabricados? 1 s [ Ne Caso afirmativo especificar |
¢Se descendera por debajo de la capa fratica? [0 s [ Ne
¢Existen pendientes del terreno superiores al 15%? [ st [ No

;Riesgo ubicado a una distancia igual o inferior a 1.000m de un rio, ria, mar o lago? [ | i [ No

¢Existencia de riesgos especiales, particularmente a consecuencia de condiciones del terreno o de las excavaciones? (por ejemplo excavaciones muy profundas,

muros bentoniticos, etc.) ] sr [] no Caso afirmativo especificar |
i5e utilizaran nuevas técnicas constructivas, empleo de nuevos materiales o nuevas formas de trabajo, que no han sido suficientements experimentados por la
empresa? ] si [ No Caso afirmativo especificar |
¢En alglin momento de los trabajos se emplean explosivos? [ | S7 [] No Caso afirmativo especificar |

4. Informacion complementaria
¢3e encuentra el riesgo ubicado dentro del casco urbano? O s ] Mo
¢Exisiten edificaciones o bienes colindantes al riesgo? [ sri ] No
¢ Exisiten edificaciones o bienes preexistentes? [ st [ Ne

Caso afirmativo sefialar caracteristicas y antigliedad |

Si los trabajos se encuentran ya iniciados, describase su estado actual |

£Se realizan trabajos de reforma o rehabilitacién? [ sr [] No iAfectan a la estructura o volumetria del actual edificio? [ | S ] No
¢ Existen medidas de proteccién contra el robo? [ st [ Ne

Caso afirmativo especificar tipo [] Valla perimetral continua [ | Vigilancia 24 h. ["] valla perimetral continua y vigilancia 24 h.
|Coberturas deseadas

1. Seguro de bienes
Garantia basica (Art. 1/1.1 de las CC.GG). -Valor total obra previsto a su terminacién-

Cobertura de huelga, motin y conmocion civil.
Limite 10% valor de la obra, con maximo de 600.000€

¢Desea ampliar la cobertura anterior a Terrorismo? EEES [] No
Equipos de construccion (Art. 1/1.2 de las CC.GG) -cobertura a valor de reposicion a nuevo-

¢Desea contratar la cobertura de los mismos a primer riesgo? [ | Si [l No
Maquinaria de construccion (Art 1/1.3 de las CC.GG)-cobertura a valor de reposicién a nuevo-

Bienes preexistentes (Art. 1/1.5 de las CC.GG) -cobertura a primer riesgo-

Limite 20% valor de la obra, con maximo de 1.000.000 €

Gastos de aceleracion por horas extras (Art 1/1.6 de las CC.GG) -cobertura a primer riesgo-
Limite 10% valor de la obra, con maximo 300.000 €

P 2 . 10% valor de la obra.
Gastos de desescombrado y/o demolicidn (Art. 1/1.7 de las CC.GG). Cobertura automética hasta: Méx. 300.000€
Gastos por las medidas necesarias adoptadas autoridad (Art. 1/1.8 de las CC.GG). Cobertura 5% valor de la obra.
Max. 150.000€

automatica hasta:
Otras coberturas, dentro del seguro de bienes. Especificar, incluyendo importe:
[ [ [

| [ |

2. Seguro de Responsabilidad Civil

Responsabilidad Civil Extracontractual (Art. 1/2 de las CC.GG) Limite de indemnizacion por
siniestro y duracion del seguro: 100% valor obra, maximo 600.000 €

¢Ampliacién cobertura a otros participantes? [ si ] Ne
Otras coberturas dentro del seguro de R. Civil. Especificar, incluyendo limite:
[ | |

3. Seguro de mantenimiento (Maximo 12 meses)
¢Desea ampliar las coberturas al periodo de mantenimiento? [ si [] No Duracién meses
Caso afirmativo especificar modalidad: [ | Amplio / extendido [ Limitado / normal
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