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Cuestionario de
Responsabilidad Civil Profesional para
Administradores y Altos Directivos

Se ruega leer estas notas orientativas antes de rellenar el cuestionario

Este cuestionario se refiere a una cobertura de responsabilidad civil profesional en base a
reclamaciones. El contrato de seguro ampara las reclamaciones que se formulen contra el
asegurado por primera vez durante el periodo de vigencia del seguro de acuerdo a los términos
y condiciones que se establezcan y acuerden entre las partes.

El cuestionario debera ser rellenado, firmado y fechado por una persona que este legalmente
capacitada y autorizada para la solicitud del seguro de responsabilidad civil profesional para la
empresa que actla como solicitante.

Es deber del solicitante aportar toda la informacion que en el cuestionario se indica asi como
dar a conocer cualquier hecho relevante.

Un hecho relevante es aquel hecho y/o circunstancia conocido que pueda influir en la valoracion
del riesgo por parte del asegurador. Si le queda duda de que constituye un hecho relevante que
deba ser comunicado al asegurador, por favor no dude en consultar con su corredor de seguros
0 asegurador.

Este cuestionario no obliga a la formalizacién del seguro pero formara parte de cualquier
contrato de Seguro que pueda emitirse como consecuencia.

Es imprescindible contestar a todas las preguntas contenidas en este cuestionario.


mmenendez
Sello


INTERNACIONAL INSURANCE

0
)
DRCONKER
Correduria d s, S.A

Tomador de 1a POliZa: .....cceeveiviveee e CLF: e
[0 4T ol 1o TR ool = | PP
CIUdAd: .o CPue,
Teléfono: .....occccvveveeeee e, Fecha de creacidn de la empresa: ........cccccvveeeeeeeennnnns

Nombre y Apellidos de la persona que firma el presente cuestionario:

2.1 ¢El tiempo durante el cual la sociedad tomadora se encuentra desarrollando su
actual actividad es inferior a tres afios?

si [ No []
En caso afirmativo, ¢Se constituyd hace menos de un afio?

Si [ No []

2.2 ¢Durante los ultimos tres afios, ¢ha tenido lugar alguna adquisicion, fusion,
absorcion, etc., de otras sociedades?

si [ No []

En caso afirmativo, éSe ha producido en el Ultimo afio?
Si [ No []

Si la respuesta es afirmativa, por favor dar detalles
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2.3 ¢Considera actualmente la posibilidad de alguna fusion, adquisicion, etc., de otras
sociedades? ¢Existe alguna propuesta de adquisicion por parte de otra sociedad?
¢Esta considerando la cotizacion en bolsa de sus acciones?

Si [ No []
Si la respuesta es afirmativa, por favor dar detalles

2.4 ¢La sociedad cotiza sus acciones en bolsa actualmente?
Si [] No []
En caso afirmativo, ¢Cotiza sus acciones en USA y/o Canada?
si [ No []
2.5 (Tiene la sociedad algun accionista que posea mas del 25% del capital social de la
misma?
Si [] No []
En caso afirmativo, ¢Desea derogar la exclusidon de accionista mayoritario?
Si [] No []
Si la respuesta es afirmativa, por favor indicar nombre y porcentaje
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¢La sociedad tiene compaiiias filiales?
Si [ No []
En caso afirmativo, ¢Desea incluirlas?
Si [ No []

Nota: Si desea incluir las Sociedades Filiales debera disponer el Balance de
Situacion y la Cuenta de Pérdidas y Ganancias consolidados para la matriz
y las empresas filiales que se desean incluir.

¢Tiene la sociedad radicados en Estados Unidos y/o Canada algun tipo de Activo,
compaiiia filal o subsidiarias, valores, acciones, obligaciones, deuda, fondos propios
o papel comercial?

Si [ No []
Si la respuesta es afirmativa, por favor indicar nombre y porcentaje

¢Tiene alguna de las personas para las que se propone este seguro conocimiento de
alguna circunstancia o incidente que en su opinidn pueda dar lugar a futuras
reclamaciones dentro del ambito de este seguro o, existe o existid algun tipo de
reclamacion con relacion al riesgo asegurado?

Si [ No []
Si la respuesta es afirmativa, por favor dar detalles
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2.9 ¢Ha dejado de cumplir alguna vez con sus obligaciones, deudas, convenios o créditos
durante los tres Ultimos afos?

Si [ No []
Si la respuesta es afirmativa, por favor dar detalles

2.10 ¢Existe en el informe de auditoria algun tipo de calificacién, comentario, observacion
sobre la sociedad o, se indica alguna responsabilidad o aspecto extraordinario en
dicho informe?

si [ No []
Si la respuesta es afirmativa, por favor dar detalles

Nota: Todas las preguntas deberan estar contestadas, de lo contrario no se dara
ningun tipo de indicacion o cotizacion.
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= Activo Circulante: e
= Total Activos: s
= Pasivo Circulante: s
= Pasivo a Largo Plazo: e
» Resultados del Ejercicio: oo

= Fondos Propios: e

Es imprescindible disponer el Ultimo Balance Contable de la empresa incluyendo el
Informe de Auditoria, de lo contrario no se podra dar ningun tipo de indicacion o
cotizacién

El abajo firmante declara, en su nombre y en de la Sociedad, y tras haber indagado
debidamente, que las declaraciones contenidas en esta solicitud son verdaderas y completas.
Ademas el abajo firmante declara que ha sido debidamente autorizado por la Sociedad para
actuar como su agente con respecto a los asuntos de cualquier naturaleza o clase que se
relacionen con o afecten a esta solicitud y a la Pdliza.

El abajo firmante se compromete a informar inmediatamente por escrito de cualquier
modificacion relevante que se produjera en la informacion descrita en la presente solicitud.

La firma de esta solicitud no obliga al abajo firmante a la formalizacion del seguro propuesto.

Se acuerda que esta solicitud, junto con cualquier otra informacion facilitada se adjuntara y
constituirad parte de la Pdliza, formando la base del contrato de seguro.

FIrmado ..ot (0= o o TP
S0CIEAAd  civivieieee s Fecha (dia, mes, alo) ......ccccvvveveveeeeenn,

* Es importante que el firmante de esta declaracion tenga un buen conocimiento del ambito
de esta cobertura para que las preguntas sean contestadas correctamente. En caso de
duda rogamos contacten con su Corredor o Agente, puesto que la ocultacion de
informacion puede afectar a los derechos de recobro del Asegurado bajo la Pdliza.
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