
 

QÜESTIONARI R.C. PER ENGINYERIES   pàg. 1 de 2 

Qüestionari de 
Responsabilitat Civil Professional per a Enginyer 

(Persona Física o Societat UNIPERSONAL) 
 
 
 
1. Dades generals 

 

Prenedor de la pòlissa:  NRT:  

Domicili Social:  
Registre de 
Comerç: 

 

Localitat:  C.P.:  

Telèfon:  Email:  

Data de creació de l’ empresa:  

Nom complert de la persona 
qui emplena el qüestionari: 

 

Data naixement prenedor:  

 
 
2. Tipus de Societat   

 

Gabinets d’enginyeria Persona Física                                       Societat UNIPERSONAL 

Descripció complerta y detallada de l’activitat. Volum d’ honoraris i/o facturació del darrer exercici tancat així com l’ estimació de tancament de 
l’exercici en curs. 

Titulació:  

Activitat:  

Descripció activitat:  

 

Us d’ explosius? Si                                No 

Facturació darrer exercici:  
Facturació estimada exercici 
actual: 

 

L’activitat es desenvolupa a 
Andorra en exclusiva? 

 En quins altres països?  

 
3. Informació addicional  

 

3.1  
Li ha estat realitzada alguna reclamació per negligència, error o omissió professional en els darrers 5 
anys? 

Si  No  

 
Si la resposta és afirmativa, si us plau faciliti la informació relacionada amb l’import reclamat, reserves pendents i pagaments efectuats, 
així com una descripció dels fets causants de la reclamació. 

 

 
 
 
 
 
 
 

3.2. 
Tenen vostè i/o els socis/ associats consultats, coneixement de qualsevol circumstància o fet que 
raonablement puguin donar lloc a reclamació? 

Si  No  

 Si la resposta és afirmativa, si us plau detalli els fets.  
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   Límits 

1er Tram 

Obligatori 
Límit d’ Indemnització voluntària en Excés de 50.000€ 

50.000 € 100.000 € 250.000 € 550.000 € 950.000 € 1.150.000 € 1.450.000 € 

Facturació 

de 0€ a 100.000€ 

Inclosa en 

quota de 

col·legiació 

86,40 € 120,00 € 163,80 € 202,50 €   

de 100.001€ a 200.000€ 104,40 € 145,00 € 197,93 € 244,69 €   

de 200.001€ a 300.000€ 129,60 € 180,00 € 245,70 € 303,75 €   

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

de 600.001€ a 

2.000.000€ 
337,95 € 469,37 € 640,69 € 792,06 € 1.149,96 € 1.429,23 € 

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

 
DADES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

DECLARACIÓ 
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 són 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 Pòlissa. 
El sotasignat es compromet a informar immediatament per escrit de qualsevol modificació rellevant que es produís en la informació descrita en la 
present sol·licitud. 
La signatura d'aquesta sol·licitud no obliga al sotasignat a la formalització de l'assegurança proposada. 
S'acorda que aquesta sol·licitud, juntament amb qualsevol altra informació facilitada s'adjuntarà i constituirà part de la Pòlissa, formant la base del 
contracte d'assegurança. 
 

Signat  Càrrec  

Societat  Data (dd, mm, aaaa)  

 
* És important que el signant d'aquesta declaració tingui un bon coneixement de l'àmbit d'aquesta cobertura perquè les preguntes siguin 

contestades correctament. En cas de dubte preguem que contactin amb el seu Corredor d'Assegurances, ja que l'ocultació d'informació pot 
afectar els drets de recobrament de l'Assegurat sota la Pòlissa. 

 

Relatiu a la LQPD: 
D’acord amb la Llei 29/2021, del 28 d’octubre, qualificada de protecció 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 gestió de clients, administració i tractament de sinistres.  
Podeu exercir els drets d’accés, rectificació, oposició, supressió i portabilitat de les dades mitjançant un escrit adreçat a AMB corredoria 
d'assegurances S.A.: Prat de la Creu 59-63, Esc B, 1er – porta 2BC, AD500 Andorra la Vella, Principat d’Andorra, o bé per mail a 
l’adreça: protecciodedades@ambassessors.com 
 
Relatiu a Avís de Confidencialitat: 
Aquest document va dirigit, de manera exclusiva, al seu destinatari i conté informació confidencial i subjecta al secret professional, la 

divulgació de la qual no està permesa per la llei. En cas d’haver rebut aquest document per error, li preguem que, de forma immediata, 

ens ho comuniqui mitjançant el correu electrònic a admin@ambassesors.com remès a la nostra atenció i procedeixi a la seva eliminació, 

així com a la de qualsevol altre document adjunt al mateix. Igualment, li comuniquem que la distribució, còpia o ús d’aquest document, 
o de qualsevol document adjunt al mateix, sigui quina sigui la seva finalitat, estan prohibits per la llei 

 
Autoritzo al GRUP CATALANA OCCIDENTE, a carregar els rebuts corresponents, a la següent entitat bancària: 
 
IBAN 

                             

 

mailto:protecciodedades@ambassessors.com
mailto:admin@ambassessors.com?subject=AVÍS%20CONFIDENCIALITAT
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