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~ Correduria de Seguros

Aseguramos su tranquilidad





                   Para rellenar el solicitud, utilizar la tecla TAB para pasar a un campo a otro

 Cuestionario seguro de HOGAR EN GENERAL
	
	Código Correduría
	Fecha de entrada en la Correduría
	Código Agente Externo

	
	
	     
	     

	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Solicitud de Seguro:

	 FORMCHECKBOX 
 Proyecto únicamente:
	 FORMCHECKBOX 
 Modificación de la Póliza Nº:

	
	
	
	
	

	Datos del Tomador.
	Primer Apellido / Razón Social
	Segundo Apellido


	
	     
	     
	

	
	
	
	

	
	Nombre
	NIF / CIF / DNI / Pasaporte

	 
	     
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Domicilio  (Urbanización, polígono, calle, número, piso, puerta)
	Código Postal

	
	     
	
	     

	
	
	
	
	

	
	Población
	Provincia

	
	     
	     
	

	
	
	
	
	

	
	País
	Profesión / Actividad
	Teléfono

	
	     
	     
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	Canal de cobro. 
	Obligatorio domiciliación bancaria
	Código Banco
	Código Agencia
	Control
	Cuenta Corriente / Libreta

	
	
	    
	    
	  
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Datos del Asegurado.
	Primer Apellido / Razón Social
	Segundo Apellido

	Situación del riesgo
	     
	     

	
	
	
	
	

	
	Nombre
	NIF / CIF / DNI / Pasaporte

	
	     
	     

	
	
	
	
	

	
	Domicilio (Urbanización, polígono, calle, número, piso, puerta)
	Código Postal

	
	     
	
	     

	
	
	
	
	


	
	Población
	Provincia

	
	     
	     

	
	

	
	2.  Tipo vivienda:
	
	

	
	(marcar las que procedan)

	
	Piso intermedio o último piso de un edificio sin azotea  FORMCHECKBOX 
   
	Piso en planta baja   FORMCHECKBOX 
 

	
	Último piso de un edificio con azotea.  FORMCHECKBOX 
 
	Casa de pueblo   FORMCHECKBOX 
 

	
	Vivienda unifamiliar adosada o pareada  FORMCHECKBOX 
 
	Vivienda unifamiliar aislada  FORMCHECKBOX 
 

	
	Garaje privado  FORMCHECKBOX 
 
	Otro indicar      

	
	Ubicación : Casco urbano  FORMCHECKBOX 
   Urbanización  FORMCHECKBOX 
 Urbanización a menos de 500 Mt2 del casco urbano  FORMCHECKBOX 
 Despoblado  FORMCHECKBOX 


	
	Uso : Vivienda Principal  FORMCHECKBOX 
   Vivienda secundaria  FORMCHECKBOX 
 Secundaria nombre compañía vivienda principal       Nº de póliza      

	
	Régimen : Propiedad (residencia propia)  FORMCHECKBOX 
   Propiedad (cedida en alquiler sin muebles)  FORMCHECKBOX 
 
                    Propiedad (cedida en alquiler con muebles)  FORMCHECKBOX 
 Alquiler (sin continente a valor total)  FORMCHECKBOX 
  Alquiler con continente (valor total)  FORMCHECKBOX 


	
	Características de la vivienda
	

	
	Año de construcción               
	Metros construidos       

	
	Tipo tuberías agua :             FORMDROPDOWN 
 (Utilizar el ratón para expandir)
	Instalación eléctrica revisada   FORMCHECKBOX 
 No        FORMCHECKBOX 
 Sí

	
	Renovación. instalaciones
	 FORMCHECKBOX 
 No        FORMCHECKBOX 
 Sí       Año:      

	
	Instalación eléctrica revisada
	 FORMCHECKBOX 
 No        FORMCHECKBOX 
 Sí       Año:      

	
	¿Tiene parquet?  FORMCHECKBOX 
 No        FORMCHECKBOX 
 Sí       Nº Habitaciones     
	Nº de baños        ¿Tiene garaje?   FORMCHECKBOX 
 No    FORMCHECKBOX 
 Sí 

	
	Instalación eléctrica revisada  FORMCHECKBOX 
 No        FORMCHECKBOX 
 Sí       Año:      
	

	
	Tipo construcción:      FORMDROPDOWN 
   ←(Utilizar el ratón para expandir)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Existe un seguro en Régimen de Comunidad sobre la vivienda: informar nombre de la Entidad                                                                          

	
	 FORMCHECKBOX 
 Tiene ya suscrita alguna otra Póliza con otra compañía: informar Entidad      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Sabes la prima que paga actualmente        

	
	¿Dispone de Caja Fuerte de más de 100 kg o empotrada en la paret?
	 FORMCHECKBOX 
 No        FORMCHECKBOX 
 Sí      Cuantos Kg      

	
	Calidad de la construcción:  Lujo  FORMCHECKBOX 
  Normal   FORMCHECKBOX 
 Sencillo  FORMCHECKBOX 
 

Está construida con materiales sólidos e incombustibles (hormigón, ladrillo, piedra, etc):  FORMCHECKBOX 
 Sí      
 FORMCHECKBOX 
  Sí, pero con techos y/o pisos de madera 
 FORMCHECKBOX 
  Indicar otra tipo de construcción:                                                                          

	
	 FORMCHECKBOX 
 Existe un seguro en Régimen de Comunidad sobre el Local: informar Entidad 

	
	
	
	
	

	
	Medidas de Seguridad Adoptadas
	

	
	Puerta Principal:  FORMDROPDOWN 
     (Utilizar el ratón para expandir)     Otras indicar: 

	
	Puertas secundarias:  FORMDROPDOWN 
   (Utilizar el ratón para expandir)       Otras indicar:      

	
	Huecos y ventanas:  FORMDROPDOWN 
   (Utilizar el ratón para expandir)       Otras indicar: 

	
	Vigilancia:  FORMDROPDOWN 
   (Utilizar el ratón para expandir)       Otras indicar: 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Sistema seguridad conectado a Central Alarmas o Policía

	
	 FORMCHECKBOX 
 Sistema seguridad sin conectar a Central Alarmas o Policía

	
	Protecciones contra incendios

	
	 FORMCHECKBOX 
 Sistema de Detección de Incendios CONECTADO

	
	 FORMCHECKBOX 
 Sistema de Detección de Incendios SIN CONECTAR

	
	              FORMCHECKBOX 
                           FORMCHECKBOX 
                             FORMCHECKBOX 
                          FORMCHECKBOX 
                            FORMCHECKBOX 
                               FORMCHECKBOX 
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             FORMCHECKBOX 
                           FORMCHECKBOX 
                             FORMCHECKBOX 
                             FORMCHECKBOX 
                                FORMCHECKBOX 
                               FORMCHECKBOX 
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	Declaraciones adicionales

	
	Ha sufrido el solicitante algún siniestro en los últimos 12 meses en los riesgos asegurados
	 FORMCHECKBOX 
 No        FORMCHECKBOX 
 Sí

	
	Indicar Nº siniestros           Cuantía en daños       

	
	GARANTÍAS A CONTRATAR  Y CAPITALES   

	
	Continente:       
	Valor Total    FORMCHECKBOX 

	1er Riesgo    FORMCHECKBOX 

	Obras Reforma   FORMCHECKBOX 


	
	Contenido / Ajuar:       
	Contenido profesional        
	Equipos Informáticos        
	Contenido 1er Riesgo        

	
	Joyas en caja fuerte         Joyas fuera de caja fuerte         Objetos de valor especial:        

	
	Garantías opcionales 

	
	 FORMCHECKBOX 
  Daños por agua
	 FORMCHECKBOX 
  Responsabilidad Civil 150.000 €

	
	 FORMCHECKBOX 
 Reconstitución documentos
	 FORMCHECKBOX 
  R Civil Perros  ( Nº perros  en casa)       

	
	 FORMCHECKBOX 
 Daños eléctricos aparatos y equipos electrónicos.
	 FORMCHECKBOX 
  Robo y expoliación 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Alimentos en frigorífico      
	 FORMCHECKBOX 
  Robo y expoliación metálico        

	
	 FORMCHECKBOX 
 Restauración estética en el continente      
	 FORMCHECKBOX 
  Restauración estética en el contenido      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Rotura Cristales, mármoles, y loza sanitaria      
	 FORMCHECKBOX 
  Garantía Todo Riesgo Daño material Franquicia 60 €

	
	 FORMCHECKBOX 
  Garantía Todo Riesgo Daño material Franquicia 150 €
	 FORMCHECKBOX 
  Garantía Todo Riesgo Daño material Franquicia 240 €

	
	 FORMCHECKBOX 
 Vehículos en garaje       nº de vehículos       
	 FORMCHECKBOX 
 Uso fraudulento tarjetas de crédito

	
	

	
	Exceso de Garantías 

	
	Daños eléctricos aparatos y equipos electrónicos.        
	Atraco fuera de la vivienda bienes       

	
	Atraco fuera de la vivienda dinero       
	Robo Dinero efectivo Caja Caudales       

	
	Infidelidad Empleados            
	Robo Dinero efectivo en cualquier situación         

	
	 FORMCHECKBOX 
 Ampliación Responsabilidad Civil a 300.000 €
	 FORMCHECKBOX 
 Ampliación Responsabilidad Civil a 600.000 €

	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	2.  OTRAS INFORMACIONES SOBRE EL RIESGO:

	Información
	     

	
	
	
	
	

	Competencia
	Si necesitas descuentos comerciales indicar razón, si se trata de competencia adjuntar copia de la póliza con capitales actuales y prima      

	
	
	
	
	

	Cláusulas especiales 
	Si necesitas indicar cláusulas especiales      

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
   Otros riesgo(describirlos):
	

	
	
	
	
	

	
	     

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Franquicias   ( Importe a cargo del asegurado en cada siniestro )


	
	Porcentaje
	Mínimo
	Máximo

	
	     
	     
	     

	
	
	
	
	

	
	     
	     
	     

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Efecto y Duración  
	Fecha inicial de efecto  (a las 0 horas)
	Duración del seguro
	Primer vencimiento  (a las 0 horas)

	
	     
	     
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	La legislación aplicable es la española y la Dirección General de Seguros dependiente del Ministerio de Economía y Hacienda, el organismo de control.

	
	
	
	
	

	
	La complementación de los datos personales antes solicitados es totalmente  voluntaria, pero necesaria para el mantenimiento de las relaciones y el cumplimiento del contrato de seguro.

Los datos facilitados  se incluirán en ficheros automatizados que se conservarán, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica de regulación del tratamiento automatizado de los datos de carácter personal, de forma confidencial por  S.T CORREDURÍA DE SEGUROS. El solicitante podrá dirigirse a la Sociedad para pedir su consulta, actualización, modificación o cancelación, si así lo desea.

El/los abajo firmante/s otorga/n su consentimiento expreso para que dichos datos puedan ser cedidos a otras entidades aseguradoras u organismos públicos o privados relacionados con el sector asegurador, con fines para solicitar proyectos y o la emisión de pólizas conforme con las condiciones solicitados. Tendrán acceso a tales datos personales, que podrán ser utilizados para ofrecer al solicitante ofertas, servicios y productos que sean de su interés.

	
	
	
	
	

	
	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 Agente
	Lugar y fecha         


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








