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Helvetia Compaiiia Suiza
Sociedad Anénima de Seguros y Reaseguros

o
Sede Social Sevilla h I t A
Paseo de Cristobal Colén 26 e ve Ia
CP-41001 Sevilla (Espaia)

T +34 954 593 200 LIMPIAR FORMULARIO
F +34 902 366 050

www.helvetia.es

Solicitud-Cuestionario de Seguro Helvetia “Transporte Buques”

Producto: T15 Efecto: Desde las : horas del | J-| J-| | Péliza n® | I I \
[ Alta [ Reemplazo } aPolizan | I I |
[ Suplemento

Cédigo productor | I |

Tipo suplemento: Cédigo cobrador [+ Il v |
Duracién: [ Anual prorrogable Vto.: Las 00:00 Horas del - [] Temporal de expiracion: Hasta las 24:00 Horas del | J-| H |
(Cumplimentar sélo si no es afio exacto) (Dia) (Mes)

e TOMADOR DEL SEGURO:

Identificador: [ 1 N.LF. [ C.LF. [] Otros Lo | NeCliente: |

N.I.F./C.LF.
Nombre (Persona Fisica):
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
F. Nacimiento: | J-| J-| | Sexo:| V[ | M Estado Civil N.2 Hijos

rrrrrrrrrrrrrrrrrrr

Profesion: g

Denominacion (Persona No Fisica):

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

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

Forma de pago: [ | Anual [ Semestral [ | Trimestral sDomiciliar Primer Recibo? [~ | Si [ | No Domiciliacién para: [ Esta Pliza || Todas las Polizas

C.CC.: ‘ I I I H I I I H I H ! ! ! ! ‘
Banco Agencia D.C. Ne Cuenta

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

[T NIFE [ 1 CILF. [ ] Ofros \ L N2 Cliente: |

N.LF./C.LF.

Nombre (Persona Fisica):

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
F. Nacimiento: | J-| |- | Sexo: | |V[ | M  Estado Civil N.2 Hijos
Profesién: i i

Denominacion (Persona No Fisica):

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

Persona de contacto: Puesto/cargo:

Domicilio: Portal /Km. Piso Puerta Escalera

L] Provincia:
Cédigo Postal Nombre Poblacién

Tel.: 2° Tel.: Fax: E-mail:

Poblacion: [,

* BUQUE:

“INOMDBIE el BUGUE: ...ttt h b h b e ettt

- Nombres anteriores: .............
= PUETHO e TEGISITO/BANGEIG: ...ttt h b h e h £ R h ettt
= ClOSIICACION Y GO 1.ttt e b b ch b otk h e h b L1 heh b b e h b h bbbttt
- Tipo de buqUE/MatErial dE COMSITUCCION: ... ..c.iiiiiet ettt bbbttt
- Afio de construccion y/o reconstruccion/Pais de conSITUCCION/ASHIIBIO: ...........cuiiiiii ittt
- Eslora: .. .. -Manga: ............
ST R B e, - Motor/Potencia:

e ARMADOR:
SN MBI et
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e SUMAS ASEGURADAS TASA PRIMA NETA FRANQUICIA

< APATALOS / EQUIPOS: ...ttt

= APAIE|OS / PEMIECROS: ..ottt

B QUIPOIES .o

= BOMES Y/0 PANGQ: ittt

COBERTURAS:

- THPO & CODEMUIA FEQUETIAAL ...tttk h o8 a 22k h e E e H s Lottt b e b o s sttt bttt

= ClAUSUIOS ESPECIAIES: ...ttt etk R R E R AR et E ARttt

¢ ASPECTOS CREDITICIOS:

- sExiste algin acreedor hipotecario SObre €l BUGUET ..ot
= IMPOrtE TNICIAL Bl CrEAIO: ...ttt

- Fecha de concesién: .............

- Importe Pendiente de GMOIHZACION: .........c.viiiieciciet ettt oottt
- FEChQ Prevista d& COMCEIACION: ..........o. ittt ettt s ettt
- 3Se han incumplido en alguna ocasién los plazos de Pago del CrEdIto? .................ciiiiiiiiiii e
- Indique la existencia de cualquier ofro crédito o gravamen sobre €l BUGUE: ..ot

o CUENTA DE EXPLOTACION DEL BUQUE:

- Puertos usuales de descarga/Iranshordo: .............cuiuiuiiirii e
- 5Esta el buque sujeto a cualquier tipo de expediente administrativo de solicitud de ayudas o subvenciones econémicas por paralizacién o cese de la actividad pesquera,
o ha solicitado el armador alguna ayuda o subvencién econdmica del MISMO HPO? ............vuiiiiiiiii e

o INFORMACION COMPLEMENTARIA:

Criterio de Valoracién ] A Valor Real ] A Valor de Nuevo [ A primer riesgo
Tipo de Revalorizacién: [ Variable [ Uniforme: [ % [ ] No revalorizable

sExisten ofros seguros sobre esfe riesgo? [] si [ ] NO Compaiiia:

(En caso de més de uno, detdllense los restantes en hoja anexa) Ramo: N2 Péliza: ‘
Fecha Anulacién: Motivo:

N Siniestros en la Oltima anualidad: Causas:

Medidas adoptadas:

sExiste Hipoteca sobre este riesgo? [ ] sl [] NO Entidad:

Ne Referencia Hipoteca:

Nombre Beneficiario(s):

° PRIMAS:
Prima Neta Total € Rec. Frac. y Rec. Legales €
Descuento / Recargo € Impto. P.S. €

Consorcio S Prima total €




Nomero de ejemplares a imprimir:

Observaciones:

De conformidad con lo regulado en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Carécter Personal, Helvetia Compafiia Suiza,
Sociedad Anénima de Seguros y Reaseguros le informa que los datos de carécter personal facilitados en el presente documento, incluidos los datos de salud si los
hubiere, serén incorporados a un fichero de su responsabilidad con la finalidad de gestionar la relacién aseguradora.

El fitular de los datos consiente expresamente el tratamiento de sus datos con la finalidad de gestionar su baja de los servicios de la compaiiia asi como para la rea-
lizacién de encuestas de satisfaccién. Asimismo, 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 datos durante el tiempo de cobertura del seguro, sean tratados con la finalidad de gestionar dicho siniestro y autoriza a que sus
datos sean comunicados a los terceros encargados de tramitar dicho siniestro (peritos, talleres, médicos, abogados, efc.).

En los casos de reaseguros y coaseguros, sus datos seran comunicados a la Entidad Reaseguradora o Coaseguradora cuando ello resulte necesario para el desarro-
llo, mantenimiento y control de la relacién juridica.

Asimismo, se le informa que sus datos podrén ser comunicados a todos aquellos terceros que presten un servicio a Helvetia Seguros que implique necesariamente el
acceso a sus datos personales asi como a aquellos terceros cuando resulte necesario para el mantenimiento, desarrollo y control de la relacién juridica.

Sus datos podrén 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.

Igualmente, presta su conformidad y consentimiento expreso para el fratamiento de sus datos con la finalidad de remitirle comunicaciones comerciales, publicitarias
y promocionales, ya sea por via postal o por medios electronicos, de productos y servicios de Helvetia Seguros, tanto durante la vigencia de la como a su término,
asi como para realizar tratamientos con el objeto de adecuar nuestras comunicaciones a su perfil particular.

Helvetia Seguros podra solicitar informes comerciales y de solvencia que completen la informacién que usted nos ha facilitado.

Por la presente cléusula, Helvetia Seguros le informa que sus datos podrén ser cedidos con la misma finalidad arriba indicada a otras empresas del Grupo pertene-
cientes al sector seguros ubicadas en paises que otorguen un nivel de proteccién equiparable al de la legislacién espafiola.

El titular queda informado que el consentimiento anteriormente otorgado es revocable y podré ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, oposicién y cancela-
cién, dirigiéndose por escrito con copia de un documento de identificacion a: Helvetia Compapia Suiza, Sociedad Anénima de Seguros y Reaseguros, Paseo de

Cristébal Colén 26, CP-41001 Sevilla (Espafia).

En caso de incluirse datos de personas fisicas distintas del Tomador de la péliza, éste se compromete y deberd informar previamente a tales personas sobre los ex-
tremos sefialados con anterioridad.

[ Marque con una “X” si no desea recibir comunicaciones comerciales por correo electrénico u ofro medio de comunicacién equivalentes (SMS, MMS, etc.)

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.

En alas| J:| | del de de

El Solicitante Tomador del Seguro
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