Questionari de
Responsabilitat Civil Professional per a Enginyer
(Persona Fisica o Societat UNIPERSONAL)

1. Dades generals
Prenedor de la polissa: NRT:
Domicili Social: Registre de
Comerg:
Localitat: CP.:
Teléfon: Email:

Data de creacié de I’ empresa:

Nom complert de la persona
qui emplena el questionari:

Data naixement prenedor:

2.

Tipus de Societat

Gabinets d’enginyeria

Persona Fisica

Societat UNIPERSONAL

Descripcié complerta y detallada de I’activitat. Volum d’ honoraris i/o facturacié del darrer exercici tancat aixi com I’ estimacié de tancament de

I'exercici en curs.

Titulacié:

Activitat:

Descripci6 activitat:

Us d’ explosius?

si| ]

No|—|

Facturacio darrer exercici:

Facturacio estimada exercici
actual:

L’activitat es desenvolupa a
Andorra en exclusiva?

En quins altres paisos?

3. Informacié addicional
31 Li ha estat realitzada alguna reclamacié per negligéncia, error o omissié professional en els darrers 5 i I:l No I:l
’ anys?
Si la resposta és afirmativa, si us plau faciliti la informacié relacionada amb I'import reclamat, reserves pendents i pagaments efectuats,
aixi com una descripcié dels fets causants de la reclamacio.
32 Tenen vosté i/o els socis/ associats consultats, coneixement de qualsevol circumstancia o fet que i |:| No |:|

raonablement puguin donar lloc a reclamacié?
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Si la resposta és afirmativa, si us plau detalli els fets.
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Limits

1
er. Tram. Limit d’ Indemnitzacié voluntaria en Excés de 50.000€
Obligatori
50.000 € 100.000 € 250.000 € 550.000 € 950.000 € 1.150.000 € 1.450.000 €

de O€ a 100.000€ |:| 86,40 € |:| 120,00 € |:| 163,80 € |:| 202,50 €

de 100.001€ a 200.000€ [] [ ] r0a40€ ] 14500€|[ | 19703€( ] 24469€

Inclosa en
Facturacié| de 200.001€ a 300.000€[ quota de |:| 129,60 € |:| 180,00 € |:| 245,70 € |:| 303,75 €
col-legiacié

de 300.001€ a 600.000€ |:| 187,20 € |:| 260,00 € |:| 354,90 € |:| 438,75 € |:| 637,00 € |:| 791,70 €

de 600.001€ a
7 469,37 4 792 149, h.429,2
5 000.000¢ |:| 337,95 € |:| 69,37 € |:| 640,69 € |:| 92,06 € |:|1 9,96 € |:| 9,23 €

* Condicions supeditades a respostes del qiiestionari. * Les primes sén NETES sense impostos (PT = PN + IS). ISI=4%

DADES

Autoritzo al GRUP CATALANA OCCIDENTE, a carregar els rebuts corresponents, a la seglient entitat bancaria:

IBAN

DECLARACIO

El sotasignat declara, en el seu nom i en de la Societat, i després d'haver indagat degudament, que les declaracions contingudes en aquesta
sol-licitud sén veritables i completes.

A més, el sotasignat declara que ha estat degudament autoritzat per la Societat per a actuar com el seu agent respecte als assumptes de qualsevol
naturalesa o classe que es relacionin amb o afectin aquesta sol-licitud i a la Polissa.

El sotasignat es compromet a informar immediatament per escrit de qualsevol modificacid rellevant que es produis en la informacié descrita en la
present sol-licitud.

La signatura d'aquesta sol-licitud no obliga al sotasignat a la formalitzacié de I'asseguranga proposada.

S'acorda que aquesta sol-licitud, juntament amb qualsevol altra informacid facilitada s'adjuntara i constituira part de la Polissa, formant la base del
contracte d'asseguranca.

Signat Carrec

Societat Data (dd, mm, aaaa)

*  Es important que el signant d'aquesta declaracié tingui un bon coneixement de I'ambit d'aquesta cobertura perqué les preguntes siguin
contestades correctament. En cas de dubte preguem que contactin amb el seu Corredor d'Assegurances, ja que l'ocultacié d'informacié pot
afectar els drets de recobrament de I'Assegurat sota la Polissa.

Relatiu a la LQPD:

D’acord amb la Llei 29/2021, del 28 d’octubre, qualificada de proteccié de dades, les vostres dades seran incorporades al fitxer clients,
el qual és responsable d” AMB corredoria d'assegurances S.A., i autoritza al responsable del fitxer, pel tractament de les seves dades
amb la finalitat de gestié de clients, administracid i tractament de sinistres.

Podeu exercir els drets d’accés, rectificacid, oposicio, supressio i portabilitat de les dades mitjangant un escrit adrecat a AMB corredoria
d'assegurances S.A.: Prat de la Creu 59-63, Esc B, ler — porta 2BC, AD500 Andorra la Vella, Principat d’Andorra, o bé per mail a
l'adreca: protecciodedades@ambassessors.com

Relatiu a Avis de Confidencialitat:

Aquest document va dirigit, de manera exclusiva, al seu destinatari i conté informacié confidencial i subjecta al secret professional, la
divulgacié de la qual no esta permesa per la llei. En cas d’haver rebut aquest document per error, li preguem que, de forma immediata,
ens ho comuniqui mitjancant el correu electronic a admin@ambassesors.com remés a la nostra atencid i procedeixi a la seva eliminacio,
aixi com a la de qualsevol altre document adjunt al mateix. Igualment, li comuniquem que la distribucié, copia o Us d’aquest document,
o de qualsevol document adjunt al mateix, sigui quina sigui la seva finalitat, estan prohibits per la llei
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