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Poliza Plus de Responsabilidad ASEMAS

N° de Registro Colegial

. . . . Gran Via, 2

Civil Profesional para Sociedades 48001 Bilbao

. x Tel.94 423 54 12

Solicitud de Seguro Fax 94 423 89 95

WWw. asemas.cs

TOMADOR / ASEGURADO |
1

Nombre o razén social TAATIA. FORMALIN y Gaspiow SC  CIF. BAg3kesye |
Domiclio ¢ 4 cADIE ¥¥ -0 _ Poblacien  VAWEwGLA
Provincia U ENU A ___CP 4b0f£- Tfno 921128, Fax _e-mail CARWLS, PALODE TNARIA .

O3

MUTUALISTA: La condiciéon de Mutualista sélo la adquiere la Sociedad Profesional como Tomadora de la Péliza.

OTROS ASEGURADOS

SOCIOS PROFESIONALES: Indicar en este grupo exclusivamente a aquellos socios profesionales cuya respensabilidad profesional
personal desee asegurarse en esta poliza. El resto debera incluirse en el apartado siguiente de Otros Técnicos Colegiados.
Los socios profesionales susceptibles de ser mutualistas de ASEMAS deberan constar como Asegurados en cualquier caso.
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TECNICOS COLEGIADOS CONTRATADOS LABORALMENTE QUE DESEMPENEN O REALICEN ACTIVIDAD POR CUENTA DE LA
SOCIEDAD: Indicar en este grupo a aquellos técnicos cuya responsabilidad profesional personal desee asegurarse en esta péliza. El
resto debera incluirse en el apartado siguiente de Otros Técnicos Colegiados. Los técnicos contratados laboralmente susceptibles
de ser mutualistas de ASEMAS deberan constar como Asegurados en cualquier caso.
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OTROS TECNICOS COLEGIADOS DECLARADOS EN LA POLIZA POR CUYA ACTIVIDAD SE ASEGURA LA SOCIEDAD:
La reponsabilidad profesional personal de los técnicos aqui relacionados no queda garantizada bajo esta Péliza.

TITULACION N° TOTAL

SUMA ASEGURADA (sefiale la que desea asegurar)

[J 100.000 €uros [J 195.000 €uros B4 325.000 €uros [0 650.000 €uros
[J 130.000 €uros [ 260.000 €uros [] 455.000 €uros [ 1.000.000 €uros

La Suma Asegurada contratada no podra ser inferior a la suma de las Sumas Aseguradas en las pdlizas de Respon sabilidad Civil Profesional
de la Seccion (B) suscritas a titulo individual por los socios arqui tectos de la Sociedad asegurada.

Para Sumas Aseguradas superiores a esta tabla, debera ponerse en contacto con la Mutua

Si durante la vigencia de la pdliza se reduce la Suma Asegurada, las reclamaciones que se produzcan a partir de ese momento tendran como
limite de capital asegurado la cifra que figure en ese momento en la péliza.

FRANQUICIA (sefiale la que se desea incluir en la Péliza)

|
|
|

[ 10% del siniestro (minimo de 300 € [ Fija de 1.500 € por siniestro [ Fija de 4.500 € por siniestro
y maximo de 1.500 €) [ Fija de 3.000 € por siniestro [ Fija de 6.000 € por siniestro

Cuando se solicite la contratacién de franquicia, tanto en los casos de nuevas Altas y Reingresos como en los de cambios o modificiones de la
péliza en vigor, la franquicia debera mantenerse durante un periodo minimo de cinco afios a partir de la fecha de contratacién, debiendo
computarse la (ltima anualidad de forma completa hasta su fecha de vencimiento.

El que suscribe solicita de ASEMAS, Mutua de Seguros y Reaseguros a Prima Fija, la contratacion de la Péliza de Responsabilidad Civil Profesional para
el afio presente y sucesivos si no diera orden en con tra rio, conforme a los datos expresados més arriba y en base a las declara ciones que se resefian en
el presente documento y anexos. Por otra parte, declara la veracidad de los datos aportados en esta Solicitud y no haber omitido informacién que pudiera
agravar o aumentar el riesgo a asegurar, o influir en la aceptacién de éste por el Asegurador. Esta Solicitud, en caso de que Ia pdliza se lleve a efecto,
formara parte de la misma

En JXLER (A A a2b de  Junm . de 201p

El Tomador del Seguro / Asegurado,

Si el Tomador o Asegurado es una persona juridicaje g para la firma del presente documento.

asle
Los datos proporcionados en este impreso seran objeto de pqra Ammaﬁw&‘(&ﬁﬁzﬂ pios de la Mutua. Le informamos sobre la
posibilidad de ejercer sus derechos, en los términos establecidos erflla legislacion vigente, QUSMOITR fectivos dirigiéndose a ASEMAS C/Gran Via 2
— 48001 Bilbao o a la direccién de correo electrénico datos@asemas.es. CIF B9834054
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ASEMAS

Gran Via, 2

Seguro de Responsabilidad

- . . 48001 Bilbz
Civil Profesional de Arquitectos el 94 425 84 13
.. Fax.94 423 89 95
Solicitud de SEguro WWW.HSEMs. €8
TOMADOR |
Nombre o razén social NLFE
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SECCION (A)

[J 1.1 Para el aseguramiento exclusivamente de las actividades profesionales, desarrolladas por Arquitectos funcionarios o asimilados al servicio de la
Administracion Publica, reclamadas durante el ejercicio del cargo.

1.2 Suma Asegurada:

(7] 100.000 € [ 195.000 € ] 325.000 € [ 650.000 €
[0 130.000 € [ 260.000 € 0 455.000 € _
SECCION (B) |
2.1 Para el aseguramiento exclusivamente de las actividades profesionales, desarroliadas por Arquitectos en ejercicio libre, asociado o asalariado de
B g por Arg j
la profesion, incluyendo las derivadas de intervencién en materia de Seguridad y Salud. Se excluyen las responsabilidades de los Arquitectos
funcionarios o asimilados al servicio de la Administracién Pablica, reclamadas durante el ejercicio del cargo.
2.2 Suma Asegurada:
[ 100.000 € = 195.000 € [ 325.000€ [J 650.000 €
0 130.000 € (7 260.000 € [J 455.000 €
2.3 Suma Asegurada complementaria para cobertura de Dafios Personales
65.000 € -
8 95000 € |oumaAsegurada base Suma Asegurada complementaria para DANOS PERSONALES
B 1s0000€ | RR AT
S 160.000€ | y/o PERSONALES |65.000 |95.000 [130.000/160.000/195.000225.000260.000325.000355.000390.000455.000520.000550.000
E ggg-ggg é 100.000 203 256 308 827 1.142
[ 325.000 € 130.000 177 232 284 778 1.093
g 355.000 € 195.000 177 232 673 987
390.000 € 260.000
] 455.000 € d 177 284 882
D 520.000 € 325.000 232 773
[0 550.000 € 455.000 284
2.4 Si durante la vigencia de la pdliza se reduce la Suma Asegurada, las reclamaciones que se produzcan a partir de ese momento tendran

como limite de capital asegurado la cifra que figure en ese momento en la péliza

FRANQUICIA (VOLUNTARIA) |
%Dtos s/ Prima Neta

] Clase 1. 10% del siniestro, con minima de 300€ y maxima de 1.500 € 5%

[ Clase 2. Fijade 1.500 € por siniestro — o 75% [

[ Clase 3. Fija de 3.000 € por siniestro e 10 % |

[0 Clase 4. Fija de 4.500 € por siniestro 15 % |

[ Clase 5. Fija de 6.000 € por siniestro 20 % |

Cuando se solicite la contratacién de franquicia, tanto en los casos de nuevas Altas y Reingresos como en los cambios o modificaciones de la poliza en
vigor, la franquicia deberd mantenerse durante un periodo minime de cinco afos a partir de la fecha de contratacion, debiendo computarse la Gltima
anualidad de forma completa hasta su fecha de vencimiento.

[] Si tiene ud. la doble titulacién de Arquitecto y Arquitecto Técnico y desea asegurar su actividad como Arquitecto Técnico de acuerdo a las normas de
Suscripcion de Asemas, seleccione esta opcién.

OTRAS DECLARACIONES

El que suscribe declara la veracidad de los datos aportados en esta Solicitud y no haber omitido informacion que pudiera agravar o aumentar el riesgo a
asegurar, o influir en la aceptacion de éste por el Asegurador. Esta Solicitud, en caso de que la pdliza se lieve a efecto, formara parte de la misma.

El que suscribe solicita a ASEMAS, Mutua de Seguros y Reaseguros a Prima Fija la contratacion de la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional para el
ano presente y sucesivos si no diera orden en contrario, conforme a los datos expresados mas arriba y en base a las declaracighes que se resefian.

- El Tomador del Seguyfo / Asegurado
En VPMERGA aléde  JUNID  de 2@

Si el Tomador o Asegurado es una persona juridica, el firmante declara actuar con pode mﬂ h

Los datos proporcionados en este impreso serén objeto de tratamiento para el cumplimiento d
posibilidad de ejercer sus derechos, en los términcs establecidos en la legislacion vigente, que po
- 48001 Bilbao o a la direccién de correo electrénico datos@asemas.es.
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