	[image: image5.jpg]correduria de seguros y reaseguros




	BOLETIN DE ADHESION INDIVIDUAL 

AMPLIACION DE SUMA ASEGURADA
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EL COLEGIO DE PROCURADORES DE LA CORUÑA ha contratado una póliza de responsabilidad civil profesional hasta 350.000,00 € de capital asegurado para todos los PROCURADORES colegiados asegurados.
A través del presente documento el colegiado manifiesta su deseo de suscribir la AMPLIACION de la suma asegurada, bajo las condiciones de la póliza nº ___ y con vencimiento 31- Marzo-2009. Por favor cumplimente los datos que se solicitan a continuación y envíelo al fax número  91.307.98.53
Estamos a su disposición para cualquier consulta o aclaración:

Teléfono: 902.11.02.84
E-mail: correduria@bruzon-miller.com
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DATOS PERSONALES 

Nombre y apellidos: __________________________________________________________________________
Domicilio: ____________________________________________________________________________________
Ciudad: _____________________________________ C. Postal: ______________________________________
Teléfono: _____________________ E-Mail _________________________________________________________

NIF: _______________________ Nº Colegiado: ____________________________________________________
DATOS BANCARIOS 

Banco: ___________ Oficina: __________ DC: _________ Nº de cuenta__________________________
Titular: ____________________________________________________________________________
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OPCION DE AMPLIACION EN EXCESO DE 350.000,00 €                                  
   


Prima Total Anual 
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Ampliación de 400.000,00  € por siniestro y año/asegurado   
        
   122,25  €
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Ampliación de 1.150.000,00 € por siniestro y año/asegurado                           159,45 €
NOTAS:
· Prima total con impuestos legales repercutibles incluidos.

· El vencimiento de esta ampliación  coincidirá con el de la póliza principal.(31/03/09).

· El prorrateo de la prima se realizará por trimestres en función de la fecha de solicitud de adhesión: 
1er trimestre 100 % prima anual, 2º trimestre 75 % prima anual, 3er trimestre 50 % prima anual y 4º trimestre 25 % prima anual.
CUESTIONARIO

¿Cuántas reclamaciones de responsabilidad civil profesional se le han presentado en los últimos 5 años? ¿Cuáles fueron sus causas, importes reclamados y situación actual del caso?

______________________________________________________________________________________________
¿Conoce Ud. Algún hecho susceptible de implicar su responsabilidad civil?
______________________________________________________________________________________________
Fecha: ________________ 




Firma: _____________
A través del presente documento el colegiado únicamente manifiesta su voluntad de adherirse a la ampliación bajo las condiciones suscritas a través de la póliza de Responsabilidad Civil profesional emtida por CASER, el seguro tomará efecto a las veinticuatro horas del día en que tenga entrada en la Compañía de Seguros el presente Boletín de Adhesión, careciendo de ninguna otra validez contractual. 
El solicitante autoriza la incorporación de sus datos a un  fichero automatizado, propiedad de AdartiaBruzon&Miller S.A., Correduría de Seguros, así como autoriza a éstos al tratamiento automatizado de sus datos personales con la finalidad de valorar y determinar el riesgo asegurado y la gestión de la póliza que se suscriba, así como la prestación, mantenimiento, administración, ampliación, mejora y estudio de los servicios en los que usted decida darse de alta, contratar o solicitar información. En cualquier caso, AdartiaBruzon&Miller garantizan la confidencialidad el tratamiento seguro de los datos personales facilitados de conformidad con la vigente normativa sobre protección de datos. El solicitante podrá ejercer los derechos de  información, acceso, rectificación, cancelación y oposición en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 del 13 de diciembre dirigiéndose a AdartiaBruzon&Miller Correduría, S.A. Plaza de la Independencia nº2,- 5º izda. 28001 Madrid." 
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Modelo de  Solicitud de Ampliación de Limite Asegurado


Para 


Los Colegiados y sus Despachos





Responsabilidad Civil General











