Calle del Jazmin, 66
28033 Madrid

Tel.- 902 520 108
Fax: 91384 11 54

@ musaat

mutua de seguros a prima fija

SOLICITUD DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
APAREJADOR/ARQUITECTO TECNICO/INGENIERO DE EDIFICACION

TOMADOR / ASEGURADO

— PAGADOR
D./Dfia.:
D./Diia./Denominacion Social:
Direccion: .
Poblacion: Teléfono: e
Poblacion:
C.P: Nif/Cif/Pasaporte:
cp _ NiflCiflPasaporte:
Correo-e: Nacionalidad: Cuenta
g:sz;ana||||||||||||||||||||| Bancana|||||||||||||||||||||
EFECTO VENCIMIENTO GESTOR
DE A ’
(ALAS 0 HORAS) (ALAS 24 HORAS)
SEGURO
RC A/AT/IE
OJ 120.000 € 1 200.000 € 1 300.000 € 1 600.000 €
O 150.000 € [ 250.000 € 1 450.000 € 1 900.000 €

[] Suma asegurada adicional para reclamaciones por dafios personales

¢ DESEA CONTRATAR SUMA ASEGURADA ADICIONAL PARA RECLAMACIONES DERIVADAS DE DANOS PERSONALES? O st O No

En caso afirmativo, su suma asegurada adicional para reclamaciones derivadas de dafios personales sera la que corresponda a su Limite Asegurado Individual segun la siguiente tabla.

Limite Asegurado Individual Suma asegurada adicior]al para reclamaciones Limite Asegurado Individual Suma aseg_urada adicior]al para reclamaciones
. derivadas de dafios personales L derivadas de dafios personales
(€ por siniestro) (€ por siniestro) (€ por siniestro) (€ por siniestro)
120.000 € 240.000 € 500.000 € 300.000 €
150.000 € 300.000 € 550.000 € 450.000 €
200.000 € 400.000 € 400.000 € 600.000 €
250.000 € 500.000 € No disponible 900.000 €

¢Desea fraccionar en dos pagos la prima de esta suma asegurada adicional? [] Si (Esta opcion tiene un recargo del 2% y se podra solicitar hasta el 31/03)

[ No

FINANCIACION
[]1 Pago mensual de la Prima Fija. Tarjeta MUSAAT VISA
(La financiacion se hara efectiva cuando sea aprobada por Santander Consumer y una vez recibida toda la documentacién)

El abajo firmante reconoce haber recibido antes de la celebracion del contrato de seguro toda la informacion requerida en el Articulo 107 del Real Decreto 2486/1998. Declara tener conocimiento de los Estatutos de la
Mutua, del Reglamento del ramo y de las condiciones generales y especiales de la péliza, que han de ser remitidas de acuerdo con la presente solicitud. Asimismo, reconoce que cualquier modificacion o variacion que
se produzca durante la vigencia del seguro, ha de declararla a la Mutua y exigir que conste su declaracion en la péliza.

Declara expresamente no tener conocimiento o sospecha de acto, error u omision profesional que pudiera dar lugar a una reclamacion con anterioridad a la fecha de esta solicitud de seguro y solicita de MUSAAT, Mutua
de Seguros a Prima Fija, la cobertura de la péliza de Responsabilidad Civil Profesional, conforme a los datos expresados y en el dorso en base a las declaraciones que se resefian. El seguro entrara en vigor una vez
aceptada esta solicitud, formalizada la péliza y pagado el primer recibo.

En a de de20_

EL SOLICITANTE,

Con la firma del presente documento, y en la fecha indicada en el mismo, el solicitante manifiesta su CONSENTIMIENTO EXPRESO para el tratamiento y utilizacion de los datos y se da POR NOTIFICADO de la legislacion
aplicable al contrato y de las instancias de reclamacion, todo ello expresado en la pagina 5 de esta solicitud.

(Le recordamos la necesidad de cumplimentar todos los campos)
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DORSO QUE SE CITA
CUMPLIMENTAR LOS PUNTOS QUE SIGUEN
~—1. ACTIVIDAD PROFESIONAL

1.1. Afo de primera Colegiacién
1.2. ;Esta colegiado en un Colegio? L] ;0 en varios? L]
Especificar en cudles

1.3. ¢Desde cuando y cdmo ejerce libremente la profesion?

14. ;Se ha especializado en algtin sector o campo especifico? Si L] No []
Especificar en cuél

1.5. ¢ Presta, aunque solo sea ocasionalmente, servicios que queden fuera de su especializacion? Sil_] No []
1.6. ¢ Presta estos servicios directamente o recurre a personas ajenas?

1.7. ¢ Trabaja predominantemente o en exclusiva para alguna persona, empresa o entidad? si ] No [
1.8. ;Es miembro del Consejo de Administracion, socio o accionista de empresas para las que presta sus servicios? i L] No []

1.9. Desea cubrir sus intervenciones profesionales: (] Del afio anterior a la fecha de efecto del seguro.
[] Todas sus intervenciones profesionales.

EN TODO CASO, adjunte relacion de todas las intervenciones realizadas con anterioridad, conforme a listado adjunto, que debera recoger la
firmay sello de los Colegios donde las haya realizado.

~—2. ACTIVIDAD ANTERIOR
Si esta solicitando el reingreso, indique los motivos tanto de su baja como de su nueva solicitud de incorporacion a la Mutua:

— 3. SEGUROS ANTERIORES / VIGENTES

3.1. Nombre de la compafiia

32. Coberturasuscita | JL I [ Il T T I[ T 1€  Franquicia

3.3. Causa de rescision de la péliza

3.4. Simantiene alguna otra péliza de Responsabilidad Civil Profesional en vigor, detallarla

~— 4. SINIESTRALIDAD

4.1. ;Tiene usted reclamaciones no declaradas a MUSAAT? ~ Si [] NO []
En caso afirmativo, rellene el siguiente cuadro, indicando la descripcién de la intervencion, las causas, el importe y la situacion actual de las reclamaciones.
Si faltara espacio, por favor, adjunte una hoja con mas informacion.

DESCRIPCION DE LA INTERVENCION CAUSAS IMPORTE SITUACION

4.2. Conocimiento o sospecha de acto, error u omisién profesional que pudiera dar lugar a una reclamacion, o reclamaciones recibidas por otros aparejadores
0 agentes constructivos en intervenciones profesionales en las que también particip6 (*):

En a de de 20
EL SOLICITANTE,

(*) Si no tiene reclamaciones o conocimiento de un error que pueda dar lugar a una reclamacion, conteste expresamente NO.
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/— CODIFICACION DE TRABAJOS PROFESIONALES

Deslinde y/o Replanteo Terreno o Solar
Medicién unidades de obra (plano u obra)

TIPO DE INTERVENCION PROFESIONAL TIPO DE OBRA

0. 0. SEGURIDAD Y SALUD 1. 0. OBRANUEVA
0 [ 1 [ Coordinador en Proyecto ylo Redaccién Estudio Seguridad y Salud 11 1| Obra Nueva Edificacién
0|2 Coordjnadoren Proyecto y/o Redaccion Estudio Basico 1| 2 | Obra Nueva Naves y similares

Seguridad y Salud A
ol 3 Coordinacion durante la ejecucion de la obra {incluye la aprobacion 1| 3 | Obra Nueva Otras Construcciones

de los Planes)
ol 4 Coordir\_ador_ en Proyecto X/O Redaccién EstudiouSeguridad y Salud

y Coordinacién en Ejecucion (incluye la aprobacion de los Planes)
ol s Coord!nadorer_\ Proxectg ylo Redaccion E_s}udio Basicoy

Coordinador Ejecucion {incluye la aprobacion de los Planes)
1. 0. OBRAS 2. 0. AMPLIACION
1| 1 | Proyecto y Direccion de Obra 2| 1 | Ampliacién Edificacion
1] 2 [Proyecto 2| 2| Ampliacién Naves y similares
1 | 3 | Direccion de Obra (Aparejador solamente) 2| 3 | Ampliacién Otras Construcciones
1 | 4 | Direccion de la Ejecucion Material (Aparej. y Arquitecto)
1 | § | Proyecto Legalizacion de Obras
1 | 6 | Legalizacion de la Direccion de Obra
1 | 7 | Legalizacion de la Direccion de la Ejecucion Material
3. 0. CONTROL DE CALIDAD 3. 0. REFORMA, RESTAURACION
3 | 1 |Estudio de Programacion y Direccion del Control de Calidad 3| 1| Reforma y/o Restauracién de Edificio
3 | 2 |Estudio de Programacion del Control de Calidad 3| 2| Reforma y/o Restauracién de Naves y similares
3 | 3 |Direccion del Control de Calidad 3| 3| Reforma y/o Restauracién de Otras Construcciones
4. 0. ESTUDIOS TECNICOS 4, 0. REFORMA, ACONDICIONAMIENTO {locales)
4 | 1 |Proyectos de Actividad 4| 1| Reforma y/o Acondicionamiento de Local
4 | 2 [Planes de Emergencia 4| 2| Decoracion de Local
4 | 3 |Programa y Seguimiento
4 | 4 |Programacion
4 | 5 | Seguimiento de la Programacion
4 | 6 |Racionalizacion, Planificacion y Programacion
5. 0. ESTUDIOS URBANISTICOS 5. 0. REFUERZO, CONSOLIDACION
5 | 1 [Proyeccion y Direccion Parcelacion 5| 1| Refuerzo yfo Consolidacion Edificio
5 | 2 | Proyecto Parcelacion 5| 2| Refuerzo yfo Consolidacion Otras Construcciones
5 | 3 |Direccién Parcelacion
5 | 4 |Reparcelacion
6. 0. ESTUDIOS ECONOMICOS 6. 0. CONSERVACION Y MANTENIMIENTO
6 | 1 [Estudioy comparacion de Ofertas 6 | 1| Conservacion y Mantenimiento Edificacion
6 | 2 |Relaciones Valoradas 6 | 2 | Conservacion y Mantenimiento Naves y similares
6 | 3 [ Memorias Valoradas 6 | 3 | Conservacion y Mantenimiento Otras Construcciones
6 | 4 [Revision de Precios y Ajuste de Presupuesto
6 | 5 [ Valoracion de Inmuebles (tasacion)
6 | 6 [ \Valoracion Terrenos y Solares (tasacion)
7. 0. INFORMES 7. 0. OBRAS DE URBANIZACION
7 | 1 | Informes, Reconocimientos, Dictamenes 7| 1 |Obra Nueva de Urbanizacién
7 | 2 |Actuaciones Periciales 7| 2| Ampliacién de Urbanizacion
7 | 3 | Certificados 7| 3 | Reforma de Urbanizacion
7 | 4 | Certificados para espectaculos 7| 4| Conservacion y Mantenimiento de Urbanizacion
7 | 5 | Certificados para andamios 7| 5 | Demolicién de Urbanizacion
7 | 6 [ITES, Informes cédulas de habitabilidad y certificados de eficiencia energética || 7 | 6 | Jardineria y Conservacion del Paisaje
8. 0. COLABORACIONES Y ASESORAMIENTOS 8. 0. INSTALACIONES
8 | 1 [ Colaboraciones Técnicas 8 | 1| Instalaciones Receptoras de Agua
8 | 2 [ Consultas Técnicas 8| 2| Instalacién de Gria
8 | 3 [Asesoramiento y Gestion Economica 8| 3| Instalacion de Andamios

8| 4| Otras instalaciones

9. 0. MEDICIONES 9. 0. DEMOLICION
9 | 1 | Medicion Edificacion 9 [ 1 | Demolicion de Obras de Edificacion
9 | 2 | Medicion Terrenos y Solares 9 | 2 | Demolicion de Naves y similares
9 | 3 |Deslinde y/o Replanteo de Edificacion 9 | 3 | Demolicion de Otras Construcciones
9|4
915




——— POLITICA DE PRIVACIDAD

Los datos personales que usted nos proporciona son necesarios para el mantenimiento y control de la relacion que nos vincula con usted o su empresa y son incorporados
a ficheros, automatizados o no, de los que es responsable MUSAAT, Mutua de Seguros a Prima Fija (MUSAAT) y ello con la finalidad de la gestion e informacion de presupuestos,
|a tarificacion, el mantenimiento y ejecucion contractual de su seguro, la prevencién del fraude, la seleccién del riesgo, estudios actuariales, de prevencién o estadisticos,
la gestion de posibles siniestros y el envio de cualquier otra informacion derivada de su condicion de cliente o potencial cliente de cualesquiera de los productos o servicios
contratados con MUSAAT. La introduccién de todos los datos es voluntaria pero necesaria para poder atender su solicitud o mantener su relacion con MUSAAT.

Sin perjuicio de lo anterior, usted consiente expresamente que sus datos puedan ser cedidos, exclusivamente para los fines indicados, a entidades con las que se firme un
contrato de colaboracién o de mediacion en seguros, de reaseguro y de coaseguro, a los Colegios Oficiales, a los Consejos Autondmicos de Colegios y al “Consejo General y
de los Colegios Oficiales de los Aparejadores y Arquitectos Técnicos”, siempre bajo el marco de la legislacién de proteccion de datos de carécter personal, y sin que sea
necesario que le sea comunicada cada primera cesion que se realice a dichos cesionarios.

De igual forma, usted autoriza y encomienda expresamente a MUSAAT, Mutua de Seguros a Prima Fija y a las sociedades de los Colegios que acttian como mediadores de esta
Mutua para que, en su nombre, solicite, en su caso, de los Colegios Oficiales, los datos de sus intervenciones profesionales, y ello a los efectos de la gestion del seguro. En este
sentido, usted consiente expresamente la cesion de estos datos por parte de los Colegios a MUSAAT y a las sociedades de los Colegios que actiian como mediadores de esta
Mutua.

Usted autoriza expresamente a que dichos datos puedan ser cedidos o, en su caso, interconectados, a entidades y corporaciones del GRUPO MUSAAT, que son aquellas que,
en cada momento, figuren en la direccidn de Internet (www.musaat.es) para que puedan ser utilizados por éstas para llevar a cabo campafias de publicidad, marketing, estudios
de mercado, ofertas de bienes y servicios de entidades y corporaciones del GRUPO MUSAAT, y envio de publicaciones periddicas (circulares, revistas, etc.)

Asimismo, y en cumplimiento del articulo 21 de la Ley 34/2002 de 11 de julio, de servicios de la sociedad de informacién y de comercio electronico (LSSICE), usted solicita y
presta su pleno consentimiento a GRUPO MUSAAT para que proceda al envio, por correo electrénico o cualquier otro medio de comunicacion electrénica equivalente, de infor-
macion derivada de su condicion de cliente relativa a cualesquiera de los productos y servicios contratados, comunicaciones comerciales, publicitarias y promocionales y
ofertas de bienes y servicios para la prestacion de otros servicios analogos o complementarios de las entidades y corporaciones del GRUPO MUSAAT.

Le comunicamos que podra revocar el consentimiento a los envios o las cesiones indicadas en todo momento y ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion
mediante escrito remitido a MUSAAT, Mutua de Seguros a Prima Fija, ¢/ Jazmin, 66, 28033 (Madrid) y a la siguiente direccion de correo electronico: atencionLOPD@musaat.es.

Usted se compromete a facilitar datos verdaderos, exactos, completos y actualizados, informando a MUSAAT de cualquier actualizacion de los mismos, siendo usted responsable
de cualquier perjuicio que se pudiera ocasionar a MUSAAT o terceras entidades como consecuencia de incumplir dicha obligacion. Los datos personales incluidos en el presente
documento sustituyen, en todo caso y a todos los efectos, a cualesquiera otros andlogos que pudieran figurar en la entidad con anterioridad. En el caso de que usted no sea el
titular de la informacion facilitada, se compromete a informar previamente, a las personas de las cuales facilita los datos personales, del contenido de la presente politica
de privacidad, facilitando a los mismos, si fuera necesario, copia impresa de la misma y/o del documento firmado.

LEGISLACION APLICABLE

Dando cumplimiento a lo previsto en los articulos 53 y 60 del Real Decreto Legislativo 6/2004, y articulo 104 del Real Decreto 2486/1998, MUSAAT le informa de lo siguiente:

Que el contrato de seguro se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, por el Real Decreto Legislativo 6/2004, de 28 de octubre, texto
refundido de la Ley de Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados, y su Reglamento, Real Decreto 2486/1998, de 20 de noviembre, por la Ley Organica 15/1999, de 13
de diciembre, de Proteccidn de Datos de Caracter Personal, asi como por sus modificaciones posteriores y por lo convenido en las Condiciones Generales, Especiales, en su
caso, y Particulares del contrato. El Tomador del seguro mediante la firma de las Condiciones Especiales, en su caso, y Particulares, acepta especificamente las clausulas
limitativas de los derechos del asegurado resaltadas en negrita en el contrato (articulo 3 de la Ley 50/1980).

Que la entidad aseguradora con la que usted celebra su contrato de seguros y con denominacion social MUSAAT, Mutua de Seguros a Prima Fija, tiene su domicilio social en
Espafia, en la ¢/ Jazmin 66 - 28033 Madrid, y que el control de la actividad aseguradora de MUSAAT corresponde al Reino de Espafia, a través del Ministerio de Economia y
Hacienda, y en concreto a la Direccidén General de Seguros y Fondos de Pensiones; y que el contrato queda sometido a la jurisdiccion espafiola y dentro de ella a los tribunales
que correspondan al domicilio del Asegurado.

INSTANCIAS DE RECLAMACION

Las quejas y reclamaciones podran efectuarse por el Tomador del seguro, Asegurado, Beneficiario, tercero perjudicado, o derechohabiente de cualquiera de ellos, ante el
Servicio de Atencion al Cliente de MUSAAT, en la ¢/ Jazmin 66 - 28033 Madrid o a la siguiente direccion de correo electronico: reclamaciones@musaat.es. Transcurridos dos
meses desde la fecha de presentacion de la reclamacion sin que haya sido resuelta por el citado Servicio, o bien denegada la admision de la reclamacion o queja, o si siendo
admitida, se produce la desestimacion de la peticidn, podra dirigir su reclamacion al Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, en
el Paseo de la Castellana, 44 - 28046 Madrid.

No obstante, podran recurrir a las instancias de reclamacion en la jurisdiccion ordinaria que consideren necesarias y oportunas para salvaguardar sus derechos.

OTROS RECONOCIMIENTOS Y DECLARACIONES

El firmante reconoce haber recibido antes de la celebracién del contrato de seguro toda la informacion requerida en el Articulo 107 del Real Decreto 2486/1998 y asume la
obligacién de suministrar a los Asegurados la informacion que afecte a sus derechos y obligaciones.

Reconoce y declara que son ciertos los datos que en esta solicitud se contienen y que constituye y forma parte de la péliza extendida en relacion con el riesgo mencionado.
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