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Solicitud-Cuestionario de Seguro Helvetia Transportes “Mercancias”

Productos:
[T"1T11- Mercancias Terrestre
[T T12- Mercancias Maritimo/Aéreo

Efecto: Desde las : horas del | - - | Péliza n® | I I \
| Alta Reemplazo o 5
plaz a Pélizan® | I I | Cédigo productor | I |
Suplemento
Tipo suplemento: Cédigocobrador L Il | \
Duracién: Anual prorrogable Vio.: Las 00:00 Horas del - [ Temporal de expiracion: Hasta las 24:00 Horas del | -l - |
(Cumplimentar slo si no es afio exacto) (Dia) (Mes)

e TOMADOR DEL SEGURO:

Identificador: | N.LF. [ 1 CLF. [ | Otros L | NeCliente: |
N.LF./CIF.
Nombre (Persona Fisica):
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

F. Nacimiento: | J-| J-| | Sexo:|_ IV 1M  Estado Civil N.2 Hijos
Profesion:

Denominacion (Persona No Fisica):

Actividad (C.N.A.E.): N.2 Empleados: |:|

Persona de contacto: Puesto/cargo:
Domicilio: Portal/Km. Piso Puerta Escalera
Poblacién: |, ., | Provincia:
Cédigo Postal Nombre Poblacién
Tel.: 2° Tel.: Fax: E-maiil:

Forma de pago: l— Anual l— Semestral I—Trimes'rrol sDomiciliar Primer Recibo? [ | Si [ | No Domiciliacién para: l— Esta Péliza I—Todas las Pélizas

IBAN: | \

e ASEGURADO (cumplimentar sélo si es distinto del Tomador):

[T NLF. [T CLFE [ ] Otos \ L Ne Cliente: |

N.LF./C.LF.

Nombre (Persona Fisica):

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

J-| J-| | Sexo: | |V[ | M  Estado Civil N.2 Hijos

F. Nacimiento:

Profesion:

Denominacion (Persona No Fisica):

Actividad (C.N.A.E.): T N.2 Empleados: |:|

Persona de contacto: Puesto/cargo:
Domicilio: Portal/Km. Piso Puerta Escalera
Poblacion: |, , | Provincia:
Cédigo Postal Nombre Poblacién
Tel.: 2° Tel.: Fax: E-mail:

o DESCRIPCION DE LA MERCANCIA:

Indicar (peso, nimero de serie, nimero de bultos, factura n.%, descripcién amplia):

El Tomador es: ] Transportista/porteador ] Transitario/Consignatario 1 Propietario/cargador/receptor
El Asegurado es: ] Transportista/porteador ] Transitario/Consignatario ] Propietario/cargador/receptor
Grupo: 105 20 ] 3L 4]

Nueva o usada: Estiba: [ ] bajo cubierta [ ] sobre cubierta

Embalaje: [ Caja de cartén; [ ]Caja de madera; [ IPapel burbuja; [ ]Sacos; [ IBarril;  Ofros:

Granel: Contenedor nim.:
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e MEDIO DE TRANSPORTE:

[ I Maritimo [ Terrestre [ ]Aéreo [ ] Maritimo/Terrestre

[ 1Ot

* GARANTIAS QUE DESEA CUBRIR:

[ ] Modalidad 1 - Condiciones Generales

] Modalidad 2 - Condiciones Generales y robo

] Modalidad 3 - Condiciones Generales y dafios carga y descarga

[ ] Modalidad 4 - Condiciones Generales, robo y dafios carga y descarga
] Modalidad 5 - Condiciones amplias espafiolas

[_] Modalidad 6 - Institute Cargo Clauses (A)
[ ] Guerray Huelgas (Maritimo/Aéreo)

[ ] Huelgas terrestres

[ ] LCTT/CMR

[ ] Otros

Tipo de Moneda  [_] Euros [ ] Moneda Extranjera [ | Otros [ | Paralizacién por averia equipo frio

 TIPO DE POLIZA:

[ ] Sencilla [ ] Flotante tanto alzado [ Flotante por avisos [ Flotante por volumen de Facturacion
[__] Flotante, Prima por tonelada transportada L] Otros
o POLIZA SENCILLA:

Viaje desde a Transbordo

Valor Mercancia asegurada: €

Nombre del Buque: Afio de Construccién:

Matricula del camién transportador

Tasa [ 1% Guerra y Huelgas [ 1% Sobreprima edad del Buque [ %
o POLIZA FLOTANTE A TANTO ALZADO: (Anual mercancias por camién)

[1si [ INO
[ Nacional || Europa (excluido antiguos Estados Territorio
[ Otros (indicar):

[Tsi [INO

Vehiculos transportadores, capitales maximos por viaje, tasas y primas netas anuales

Garantia Primer Riesgo (1)
Ambito del Seguro (1)

2Se frata de vehiculos frigorificos?

Prima Neta Anual

Matricula Capital méximo Tasa %

.................................................................................................... € B PSP PPPPROPPPPPRE Si
.................................................................................................... € F PO PP PP PPPPPPPRRPPPPPPPPRNE S
.................................................................................................... € B PO PP PP PPPPRPPPPPPR S
.................................................................................................... € SR ORPOTRTORORIUPTRPPTOR, -
.................................................................................................... € B PSP PP PPPPPPPPPPPR S
Recargos: (1)
Ambito internacional 15%
Garantia Primer Riesgo 10% €
Total Prima Neta Anual €
(Caso de que el nimero de vehiculos sea mayor, se adjuntaré relacién con todos los detalles)
 POLIZA FLOTANTE POR AVISOS:
Viajes
Valor Maximo Asegurado por Viaje €
Tasa por viaje
Tipo de aviso para cada expedicién
Impreso del asegurado  [_] Fax [ Oftros
Emision de aplicacién por cada viaje [Isi [INO
Liquidaciones ] En cada aplicacién [_] Por relaciones mensuales [ Otros
o POLIZA FLOTANTE POR VOLUMEN DE FACTURACION: VALOR MERCANCIA[ | VALOR PORTES [ ]
Viajes
Valor Maximo Asegurado por Viaje €
Volumen Facturacién esperado primera anualidad
(Si existe Volumen de Compras y Volumen de Ventas, hdganse constar por separado)
Tasa sobre Volumen Facturacion % Tasa Regulacion %
Prima Minima y de Depésito 12 Anualidad €
 POLIZA FLOTANTE CON PRIMA POR TONELADA TRANSPORTADA:
Viajes
Valor Méximo Asegurado por Viaje €

Tasa de Péliza: || Declaraciones y Liquidaciones Mensuales
[ ] Prima de Minima/Depésito y Regulacion Anudl

Nomero de toneladas esperando 1¢ anualidad

Prima Neta por tonelada Ptas. €




* FRANQUICIAS:

Tipo de Franquicia e importe €

* INFORMACION COMPLEMENTARIA:
sExisten ofros seguros sobre este riesgo? [ | Si [ 1NO Compaiia:

(En caso de més de uno, detdllense los restantes en hoja anexa)

Ramo: Ne Péliza: |
Fecha Anulacion: Motivo:

N Siniestros en la Oltima anualidad: Causas:

Medidas adoptadas: .

sExisten Hipoteca sobre este riesgo? [7sl [TINO Entidad:

Ne Referencia Hipoteca: |

Nombre Beneficiario (s):

¢ PRIMAS:
Prima Neta Total € Rec. Frac. y Rec. Legales €
Documento/Recargo € Impto. P.S. €
Consorcio € Prima total €

De conformidad con lo regulado en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal y las normas reglamentarias que
le sean complementarias, Helvetia Compaiiia Suiza, Sociedad Anénima de Seguros y Reaseguros le informa que los datos de caracter personal facilitados en el pre-
sente documento (incluidos los de salud si los hubiere) seran incorporados a un fichero de su responsabilidad con la finalidad de gestionar la relacién aseguradora.

El fitular consiente que los datos derivados de un siniestro comunicado por el mismo o por cualquier ofro tercero interesado y que haga referencia a sus propios da-
tos durante el tiempo de cobertura del seguro sean tratados con la finalidad de gestionar dicho siniestro por lo que dichos datos podrén ser cedidos o comunicados
a los terceros encargados de tramitar dicho siniestro (peritos, talleres, médicos, abogados, etc..). En este sentido, también podrén ser comunicados a todos aquellos
terceros que presten un servicio a Helvetia Seguros que implique necesariamente el acceso a sus datos personales cuando resulte necesario para el mantenimiento,
desarrollo y control de la relacién juridica.

Igualmente sus datos podrén ser comunicados a las Entidades Coaseguradoras y Reaseguradoras en los casos de coaseguros y reaseguros cuando ello resulte nece-
sario para el desarrollo, mantenimiento y control de la relacién juridica.

Sus dafos podrian ser comunicados a ficheros comunes en los casos legalmente previstos con la finalidad de prevenir el fraude, facilitar el resarcimiento en caso de
siniestro, valorar riesgos y/o localizar vehiculos robados o en ofros supuestos que usted expresamente consienta. También queda informado y acepta expresamente
el titular de la cesién de los datos (incluidos los de salud si los hubiere) a otros ficheros comunes que pudieran existir para la liquidacién de siniestros y la colabora-
cion estadistico actuarial, con la finalidad de permitir la tarificacion y seleccion de riesgos y la elaboracion de estudios de técnica aseguradora, cuyos responsables

son TIREA, SERSANET y ASITUR.
Helvetia Seguros podra solicitar informes comerciales y de solvencia que complefen la informacién que usted nos ha facilitado.

Le informamos de la posibilidad de hacer uso, para tu tratamiento o cesién a terceros, de los datos de carécter personal de los que resulta titular con la finalidad de
realizar encuestas de satisfaccion, remitirle comunicaciones comerciales, publicitarias y promocionales, ya sea por via postal o por medios electrénicos, de produc-
tos y servicios de Helvetia Seguros, tanto durante la vigencia de la péliza o pélizas que pudiera tener concertadas con Helvetia Seguros como a su término, asi
como con el objeto de adecuar nuestras comunicaciones a su perfil particular.

La cesién de datos podrd realizarse, con la misma finalidad antes expuesta, a otras empresas del Grupo perfenecientes al secfor seguros ubicadas en paises que
otorguen un nivel de proteccién equiparable al de la legislacién espafiola.

A tal fin se solicita su conformidad y consentimiento a tal tratamiento pudiendo mostrar su negativa en el plazo de treinta dias, advirtiéndole que en caso de no pro-
nunciarse se enfenderd que consiente el fratamiento de sus datos de cardcter personal en el sentido indicado en el pérrafo precedente.

En el supuesto de no querer prestar su consentimiento, puede proceder marcando con una X en el/los recuadro/s inferior/es y entregarlo en cualquiera de nuestras
Sucursales.

El titular queda informado que el consentimiento anteriormente otorgado es revocable en cualquier momento para lo que puede dirigirse a cualquiera de nuestras
Sucursales.

[ No autorizo el tratamiento de mis datos de caracter personal para la realizacién de encuestas, envios de comunicaciones comerciales, publicitarias y promocio-
nales.

[ ] No deseo recibir comunicaciones comerciales por correo electrénico u ofro medio de comunicacién equivalentes (SMS, MMS, etc.) .
Podra ejercer, también, sus derechos de acceso, rectificacion, oposicién y cancelacién dirigiéndose a cualquiera de nuestras Sucursales.

En caso de incluirse datos de personas fisicas distintas del Tomador de la Péliza, éste se compromete a informar previamente a tales personas sobre los extremos se-
fialados con anterioridad.

Deber de informacién:

A los efectos previstos en el articulo 60 del R.D. Lvo. 6/2004, de 29 de octubre y articulos 104 a 107 del R.D. 2486/1998, de 20 de noviembre, el Solicitante, de
forma expresa, RECONOCE haber sido informado conforme a lo dispuesto en los preceptos citados y haber recibido un ejemplar con la nota informativa prevista en
dichos articulos.

Ndmero de ejemplares a imprimir:

Observacones:

En alas| J:| | del de de

El Solicitante Tomador del Seguro
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