
RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

Delegación Nº de Agente 

1 - TOMADOR DEL SEGURO / ASEGURADO          1.a.- EFECTO SOLICITUD       1.b.- FORMA DE PAGO 

NOMBRE: NIF: 

DOMICILIO: C.P.:

POBLACION: PROVINCIA: 

TELEFONO: FA
X: EMAIL: 

CONTACTO: D.BANCARIA 

NOTA: Si el Tomador es distinto del Asegurado, se facilitarán los datos del Tomador en Observaciones.

2 – DESCRIPCION DEL RIESGO -  Escribir lo que corresponda o marcar una X

DESCRIPCION ACTIVIDAD PRINCIPAL: (Indicando proceso productivo y tipo de producto y cualquier otra información adicional que se considere 
interesante): 

Productos fabricados o distribuidos con indicación de uso y destino de los mismos:

CNAE FACTURACION 
ultimo ejercicio

Fecha inicio de la actividad Factur. estimada 
ultima anualidad

ACTIVIDAD SECUNDARIA FACTURACION

VOLUMREN  SALARIOS TRABAJADORE
S

3.- INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA

¿EFECTÚA TRABAJOS DE INSTALACIÓN, REPARACIÓN Y/O MANTENIMIENTO DE GAS?  

EN CASO AFIRMATIVO, DETALLE ESTOS TRABAJOS Y GRUPO AUTORIZADO 

SEGÚN LA LEGISLACIÓN VIGENTE, ES NECESARIO DISPONER PARA EL EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD DE CARNET  

AUTORIZADO Y/O AUTORIZACIÓN ADMINISTRATIVA?  

EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE:                * TIPO:                                                         * FECHA EMISIÓN / CONCESIÓN: 

SERVICIO DE PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES: PROPIO: EXTERNO: 

¿HA SIDO LA EMPRESA OBJETO DE RECLAMACIONES, DENUNCIAS Y/O SANCIONES POR PARTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL U OTRO 
ORGANISMO OFICIAL POR FALTA DE MEDIDAS DE SEGURIDAD? :SI  NO: 

EMPLEADOS                 TERCEROS AUTONOMOS SUBCONTRATADOS 

DE LA FACTURACIÓN TOTAL CUANTO CORRESPONDE A EXPORTACIONES    EUROPA ORIENTAL  EUROPA OCCIDENTAL 

AMÉRICA LATINA     SUDESTE ASIÁTICO    EEUU/CANADÁ/MÉXICO/PUERTO RICO/AUSTRALIA: 

¿SE EJECUTAN TRABAJOS PARA TERCEROS  FUERA DE LA EMPRESA?         SI       NO        Nº DE PERSONAS QUE REALIZAN 
LOS TRABAJOS  
TIPO DE TRABAJOS: INSTALACIÓN   MONTAJE   MANTENIMIENTO   REPARACIÓN   OTROS 

EXISTEN OTROS SEGUROS SOBRE EL RIESGO          TIPO          COMPAÑÍA           SUMA           PRIMA  

LA EMPRESA PERTENECE A ALGÚN HOLDING O GRUPO DE EMPRESAS / ASOCIACIÓN: 
¿LA EMPRESA GESTIONA O PRODUCE RESIDUOS TÓXICOS O PELIGROSOS?      EN CASO AFIRMATIVO SOLICITAR 
CUESTIONARIO CONTAMINACIÓN ACCIDENTAL
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¿EN EL CENTRO DE EXPLOTACIÓN DEL INTERESADO EXISTE ALMACENAMIENTO DE SUSTANCIAS LÍQUIDAS O GASEOSAS, 
CORROSIVAS, INFLAMABLES O TÓXICAS?
SÍ NO
EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE LA CLASE DE SUSTANCIA, EMPLAZAMIENTO Y MEDIDAS DE PROTECCIÓN.   

ENTIDAD U ORGANISMO QUE LO AUTORIZA/EXPIDE:  

¿EFECTÚA TRABAJOS CON USO DE CALOR?    SÍ                                        NO   

EN CASO AFIRMATIVO, DETALLE ESTOS TRABAJOS Y GRUPO AUTORIZADO. 

¿EFECTÚA TRABAJOS DE TENDIDOS AÉREOS O SUBTERRÁNEOS (ELÉCTRICOS, AGUA, GAS...)?   SÍ      NO   

EN CASO AFIRMATIVO, DETALLE ESTOS TRABAJOS Y TIPO.   

¿EFECTÚA TRABAJOS FUERA DEL LOCAL?              SÍ                  NO   

EN CASO AFIRMATIVO, DETALLE LOS TRABAJOS QUE DESARROLLA FUERA DEL RECINTO DE LA EXPLOTACIÓN.   

¿EMPLEA SERVICIOS DE TRANSPORTE PARA EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD?    SÍ  

EN CASO AFIRMATIVO, DETALLE ESTOS TRABAJOS Y LOS MEDIOS QUE UTILIZA PARA ELLO.  

¿REALIZA TRABAJOS DE CARGA Y DESCARGA DE BUQUES, TRENES O AERONAVES?   SÍ         NO    

¿DISPONE DE SERVICIOS DE VIGILANCIA?   SI     NO     PROPIOS    PRIVADOS  

¿DISPONE DE SERVICIOS CONTRA INCENDIOS?     SÍ             NO
¿DISPONE DE SERVICIOS DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES?                                  PROPIO / EXTERNO

DETALLE LOS MISMOS.   

¿CUENTA CON SERVICIOS MÉDICOS?           SÍ           NO

DETALLE LOS MISMOS ASÍ COMO EL NÚMERO DE PROFESIONALES.      

¿DISPONE DE CANTINAS, RESTAURANTES, INSTALACIONES SOCIALES?     SI       NO   

EN CASO AFIRMATIVO, DETÁLLELOS.   

 RELACIÓN / DETALLE DE LAS PÓLIZAS EN VIGOR.   

 PÓLIZAS A CONTRATAR CONJUNTAMENTE CON LA PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL  

INFORMACION SOBRE EL RIESGO:

CARACTERISTICAS DE LOS LOCALES: (Propiedad, Terceros, compartido, cerrado al publico, aislado…)

Especificar construcciones o empresas colindantes y actividad     

¿EL TRANSPORTE ES REALIZADO POR TERCEROS?     SI  NO      INDICAR % 
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SINIESTRALIDAD (ULTIMOS 3 AÑOS)

Sin siniestros                          Con Siniestros      Descripción   

Numero Importe Total

Daños Materiales

- Daño 
Material

  Con siniestros

Responsabilidad Civil - Daño 
Personal

Compañía anterior y motivo de la baja:  

LIMITE INDEMNIZACION… 301.000 € 451.000 € 600.000 € 1.200.000 € €

GARANTIAS

   Responsabilidad Civil Explotación                                   Límite por siniestro                 Límite por anualidad      

 Responsabilidad Civil Productos 

 Responsabilidad Civil Patronal. 

 Responsabilidad Civil Bienes Confiados 

 Responsabilidad Civil Locativa

 Probadores: Nombre y DNI 

Responsabilidad Civil Trabajos Entregados 

 Fianza y Defensa  

Otras 

En     a,    de        200
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