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Aseguramos su tranquilidad







                         CUESTIONARIO SEGURO HOGAR 2014
Por favor, rellene el formulario y utilice la tecla TAB seguros@sammythomas.com INCLUDEPICTURE "http://atto.buffalo.edu/registered/ATBasics/Populations/Blind/images/TABkey.gif" \* MERGEFORMATINET 


  para ir de una pregunta a otra. A continuación, guarde el formulario y envíelo por correo electrónico a  
	Apreciado cliente, aquí en  SAMMY THOMAS S.L.U Correduría de seguros, nuestro objetivo es buscar la mejor cobertura y precio posible para todos nuestros clientes, de las 19 compañías con quienes trabajamos. Por esta razón necesitamos que nos rellene este formulario con los más detalles posibles, ya que cada compañía solicita diferente información. Muchas gracias.

	 FORMCHECKBOX 
 SOLICITUD:
	 FORMCHECKBOX 
 SOLO PRESUPUESTO:
	 FORMCHECKBOX 
 MODIFICACIÓN DE MI POLIZA Nº :                              

	TOMADOR

	Nombre      
	Apellidos:      

	NIE / NIF / CIF / DNI /PASSPORTE :      

	Calle:        Nº :       Planta:       Letra:      

	Cuidad:       Código Postal:        Provincia:      

	País:      
	Profesión / Actividad:      
	Teléfono:      

	Móvil :       
	Fecha de nacimiento:    
 FORMTEXT 

     
    (dd/mm/yyyy)
	E-Mail      

	Sexo: Hombre:   FORMCHECKBOX 
   Mujer:  FORMCHECKBOX 
  Estado Civil: Casado   FORMCHECKBOX 
 Soltero    FORMCHECKBOX 
 Separado    FORMCHECKBOX 
 Divorciado    FORMCHECKBOX 
 Viudo    FORMCHECKBOX 
 

Pareja de Hecho    FORMCHECKBOX 


	Datos Bancarios ( Solo necesario si quieres hacer una póliza, no cuando solicitas un presupuesto ) 

	IBAN

    
	Código banco
	Código oficina
	Dígito control
	Nº de cuenta

	
	    
	    
	  
	     

	SIATUACION DEL RIESGO QUE QUIERE ASEGURAR (MARCAR CON UNA X SI ES EL MISMO DE ARRIBA)   FORMCHECKBOX 


	Calle:                                                                        Nº :       FORMTEXT 

     
 Piso:  Letra:      

	Ciudad: 

	País: 
	Vivienda Principal   FORMCHECKBOX 
  Vivienda secundaria   FORMCHECKBOX 

	

	PISO O APARTAMENTO:   FORMCHECKBOX 
  PISO ATICO:  FORMCHECKBOX 
  PISO EN PLANTA BAJA   FORMCHECKBOX 
   CASA ADOSADA:  FORMCHECKBOX 
  CHALET   FORMCHECKBOX 
  CASA DEL CAMPO:  FORMCHECKBOX 
  CASA PREFABRICADA  FORMCHECKBOX 
 CASA DE MADERA  FORMCHECKBOX 
 OTROS  (Explicar) 
SITUADO EN CASCO URBANO  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
 Si     SITUADO EN URBANIZACION   FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
 Si    SITUADO EN UNA URBANIZACION  A MÁS DE 500 METROS DEL PRÓXIMO PUEBLO O CUIDAD.  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
 Si  

SITUADO A MAS DE 1 KM DEL PRÓXIMO PUEBLO O CUIDAD  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
 Si SI LO ES EXPLIQUE A QUE DISTANCIA  
SITUADO EN DESPOBLADO   FORMCHECKBOX 
 Si 

	INFORMACION IMPORTANTE:

	Mt2:                                        Fecha de la construcción: 
¿Tiene jardín?  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
 Si  Mt2 del jardín:                                        

	Por favor indique si tiene otras construcciones dentro del terreno como piscina, pista de tenis, garajes, Trasteros etc.
                                                                                                                                                                             


	¿Cuantos días al año está el riesgo desocupado? 
	hasta 30 días  FORMCHECKBOX 
 hasta 3 meses   FORMCHECKBOX 
 hasta 6 meses  FORMCHECKBOX 
 más de 6 meses  FORMCHECKBOX 


	Propiedad: Soy el propietario   FORMCHECKBOX 
 Inquilino    FORMCHECKBOX 
  Soy el propietario pero alquilo el riesgo durante 
Si alquila el riesgo durante todo el año, puede asegurar el impago de los alquileres, y la reclamación judicial por actos de vandalismo.

¿Le interesa cubrir el impago de alquileres y los actos de vandalismo por parte de los inquilinos?  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
 Si 

Si ha contestado que sí, por favor indique cuánto cobra mensualmente de alquiler y por cuántos meses tiene hecho el contrato                                 

	Nº de habitaciones    
	Nº de baños     Nº de otros habitaciones     Nº de garajes    

	PROTECCIONES: Si quiere asegurar el robo, es importante indicarnos qué protecciones tiene la casa. Por ejemplo: cuando las ventanas de la planta baja están a menos de tres metros en altura, es importante que, si se tiene rejas en las ventanas, sea para todas, no todas menos una de ellos. Por lo cual si  tiene una puerta de patio de cristal, sin protecciones o son sólo una persiana de plástico, no se puede decir que se tiene rejas. Por lo tanto explique exactamente cómo son las protecciones. SI NO TIENES PROTECIONES COMO REJAS, PUERTA BLINDADA, ALARMA ETC. AUN ASI SE PUEDE LLEGAR A ASEGURAR EL ROBO.  DEPENDE SI ESTA EN UN PUEBLO, URBANIZACION O EN DESPOBLADO. 

	PUERTA PRINCIPAL: 

	Puerta de cristal  FORMCHECKBOX 
 Cristal de seguridad laminado (6 milímetros de cristal)  FORMCHECKBOX 
 Puerta de madera maciza  FORMCHECKBOX 
 Puerta blindada (3 cierres) OTRAS protecciones por favor explicar en detalle:                                      

	PUERTAS DE PATIO CRISTAL:

	Puertas de patio (cristal) sin protecciones  FORMCHECKBOX 
 Puertas de patio (cristal) con rejas  FORMCHECKBOX 
 Puertas de patio (cristal) con persianas de plástico o PVC  FORMCHECKBOX 


	PUERTAS TRASERAS:

	Puerta de cristal  FORMCHECKBOX 
 Cristal de seguridad laminado (6 milímetros de cristal)  FORMCHECKBOX 
 Puerta de madera maciza  FORMCHECKBOX 
 Puerta blindada (3 cierres) OTRAS protecciones por favor explicar en detalle:                                      

	VENTANAS: Rejas en todas las ventanas a menos de tres metros del suelto   FORMCHECKBOX 
 Mallorquinas de madera  FORMCHECKBOX 
 Persianas de plástico o de PVC  FORMCHECKBOX 
 Mallorquinas de madera con cierre desde dentro  FORMCHECKBOX 
 Cristales blindados (tipo anti bala)  FORMCHECKBOX 

Sin protecciones solo cristal  FORMCHECKBOX 
 

Otros protecciones por favor indicar:                                      

	¿Tienes Alarma?   FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
 Si    Conectada a central receptora  FORMCHECKBOX 
 Alarma sin conexión  FORMCHECKBOX 
 Alarma conectada a la policía  FORMCHECKBOX 
  Otro tipo, por favor explicar                                       

	

	Forma de pago
	Anual   FORMCHECKBOX 

	Semestral    FORMCHECKBOX 

	Trimestral    FORMCHECKBOX 


	BENEFICARIO (SOLO SI TIENE HIPOTECA )

	Nombre del banco           ¿En que año vence el crédito hipotecario?           

	CAPITALES ASEGURADOS

	Capital del EDIFICIO           Solo valor de reconstrucción
	Edificio a PRIMER RIESGO (solo si tienes seguro de comunidad)       

	Obras de reforma (Cuando es Usted. inquilino)          
	Vehículo en garaje       

	Valor del CONTENIDO (reposición)          
	Valor contenido profesional (ejemplo: ordenador portátil del despacho etc.)        

	Indicar los objetos de valor (Con un valor por encima de 2.000 €  y su valor individual)          
	Joyas en una caja fuerte   

	Tiene ordenador , qué sistema operativo tiene (Win XP / Vista / Win 7 / Win 8)          
	¿Cuántos perros tiene?        ¿Algunos son perros peligrosos?      

	

	¿Quiere asegurar el todo riesgo accidental?  :   FORMCHECKBOX 
 No        FORMCHECKBOX 
 Si    
Opción 1/ Continente y contenido  FORMCHECKBOX 
 Si Opción 2/ Continente sólo  FORMCHECKBOX 
 Si Opción 3/ Sólo contenido  FORMCHECKBOX 
 Si  


	SU ACTUAL POLIZA DE HOGAR

	¿Tiene seguro actualmente?  FORMCHECKBOX 
 No    FORMCHECKBOX 
 Si  ¿En qué compañía?                                                      

	Nº poliza:                                  Fecha de renovación:                          ¿Qué capitales tiene asegurados? Continente                          Contenido                          

	Prima actual
	¿Cuánto está pagando por su póliza actual?  

	Fecha efecto
	¿Cuándo quiere comenzar la póliza?  (a 0 horas) 

	Se hace Constar que este cuestionario no es vinculante para la emisión de la póliza. La compañía aseguradora es quien decidirá si acepta el riesgo una vez estudiado.

	La cumplimentación de los datos personales antes solicitados es totalmente voluntaria, pero necesaria para el mantenimiento de las relaciones y el cumplimiento del contrato de seguro.
De acuerdo con la Ley 15/1999 , de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal , le informamos que sus datos personales , serán incluidos en una base de datos , con el fin de permitir un eficaz cumplimiento de nuestra actividad profesional y comercial de asesoramiento , asistencia y mediación de seguros .
 Usted nos autoriza expresamente a ceder sus datos personales, a entidades aseguradoras y entidades o profesionales (corredurías de seguros y reaseguro , abogados , peritos , etc . ) con las que vayan a intervenir sus contratos de seguros o gestionar sus reclamaciones de siniestros.
Tendrán acceso a estos datos personales, que pueden ser utilizados para ofrecer al solicitante ofertas, servicios y productos relacionados con seguros que sean de su interés. . ACEPTAR SI  FORMCHECKBOX 
  NO   FORMCHECKBOX 

Tiene derecho a acceder a los datos facilitados. Puede solicitar su rectificación o cancelación, así como oponerse a su tratamiento, comunicándolo por escrito, en el domicilio de esta correduría.
 Análisis objetivo:
 De acuerdo con el artículo 26 de la Ley 26/2006 , de 27 de julio , de mediación de seguros y reaseguros privados , y en nuestra condición de corredor de seguros, manifestamos que las ofertas efectuadas son consecuencia de nuestro asesoramiento independiente y objetivo , basado en el análisis de seguros del mismo ramo efectuado en diferentes entidades aseguradoras , y que a nuestro criterio profesional , son las que mejor se adaptan a las necesidades del solicitante, teniendo en cuenta , tanto la información aportada por el tomador, como nuestra experiencia , y con una aseguradora especializada en este tipo de seguro . En consecuencia de lo dispuesto en el artículo 5g ) de le Ley 26/2006 , el tomador , autoriza al Mediador a analizar las coberturas de este momento y a solicitar en su nombre nuevo contrato sobre el riesgo asegurado , en el caso de que cualquier circunstancia , el ahora suscrito fuera anulado por la aseguradora.

	El suscrito Solicitantes declara haber contestado con toda sinceridad a las preguntas anteriores y reconoce que las respuestas dadas deben de servir de base para la valoración del riesgo por el Asegurador, aceptando las consecuencias legales de su omisión o falta de veracidad.

	Firma del Tomador / Asegurado
	Firma del Mediador
	Lugar y fecha    


Una vez que haya terminado de rellenar el cuestionario, guárdelo y envíelo por correo electrónico a seguros@sammythomas.com o por fax al
972-204038. Si tiene cualquier duda sobre las preguntas del cuestionario llámenos al 972-221639.

Visite nuestra página Web: www.sammythomas.com
Visite nuestra página Web: www.sammythomas.com
Si está interesado en recibir un presupuesto, sin compromiso, de otros productos que podemos ofrecerle, marque las que le interese.

Seguros de Vehículos: Automóviles    FORMCHECKBOX 
 Motos y Ciclomotores  FORMCHECKBOX 
 Furgoneta / Camiones  FORMCHECKBOX 
 Remolques  FORMCHECKBOX 
 Otros                                  
Seguros Personales: Hogar   FORMCHECKBOX 
 Vida Riesgo y amortización de hipotecas  FORMCHECKBOX 
 Salud  FORMCHECKBOX 
 Accidentes personales  FORMCHECKBOX 
 Incapacidad Laboral Transitoria  FORMCHECKBOX 
 Seguro de Viajes  FORMCHECKBOX 
 Embarcaciones  FORMCHECKBOX 
 Decesos y Repatriación  FORMCHECKBOX 
 Golf  FORMCHECKBOX 
 Seguro de mascotas  FORMCHECKBOX 
 Planes de Pensiones / Ahorro  FORMCHECKBOX 
 Responsabilidad Civil Privada  FORMCHECKBOX 
 Protección Jurídica  FORMCHECKBOX 
 Otros                                  
Pymes / Empresas: Seguro de Comercios y Pymes  FORMCHECKBOX 
 Responsabilidad Civil  FORMCHECKBOX 
 Seguro de Comunidades  FORMCHECKBOX 
 Otros                                  
Plaza Marques de Camps 9-10 Entlo 1ª, 17001 Girona. 


Tel: 972-22 16 39 / Fax: 972-20 40 38


Correo: admin@sammythomas.com





Sammy Thomas SLU  Núm. registre DGPFA  J387GC Col·legiat Núm. 68554 Concertada Pòlissa RC Professional segons l’article 27.1 e)  i acreditada la capacitat  financera segons l’article 27.1 f) (Llei 26/2006, de 17 de juliol, de mediació d’assegurances i reassegurances privades) CIF: B17515222











