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Cuestionario de Seguro de Mercancías
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Se ruega leer estas notas orientativas antes de rellenar el cuestionario

Este cuestionario se refiere a una cobertura de responsabilidad civil 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 con los términos y condiciones que se establezcan y acuerden entre las partes.

El cuestionario deberá 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 actúa como solicitante.

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

Un hecho relevante es aquel hecho y/o circunstancia conocido que pueda influir en la valoración 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 o asegurador.

Este cuestionario no obliga a la formalización 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.

Toda la información contenida en este cuestionario será facilitada al suscriptor / asegurador, por tanto, rogamos contesten las cuestiones con el mayor rigor posible. Los suscriptores podrán pedir información adicional del riesgo una vez revisadas sus respuestas. 

	Nombre de la Compañía
	
	

	
	
	

	Dirección
	
	_____________________________________________________________

	
	
	

	Indiquen los términos de su cobertura actual de carga
(Ej. ITCC “All Risks”, “C” etc.)
	
	____________________________________________________________

_____________________________________________________________

____________________________________________________________

	
	
	

	Límites / Excesos actuales
	
	

	
	


1.
Importaciones

	(a)
Importaciones a
	
	 

	(b)
Valor total anual estimado
	
	

	(c)
Tipo de mercancías
	
	___________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

	
(i)

Frágiles
	
	%

	
	
	

	
(ii)
No-frágiles
	
	%

	
(iii)
Tipo de embalaje
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Método de tránsito


como un % del punto (b) indicado más arriba
	
	POR AIRE
%

POR MAR:



L.C.L.

%

F.C.L.

%

CONVENCIONAL
%

OTROS
%

	
	
	

	(e)
Comprado C.I.F. o similar
	
	%

	
	
	

	
Límite máximo por cada cobertura
	
	

	
	
	

	(f)
Comprado F.O.B. C y F o similar
	
	

	
	
	

	
Límite máximo por cada cobertura
	
	

	
	
	

	(g)
Principales orígenes (ej. país)
	
	

	
(i)
C.I.F. etc.
	
	

	
	
	

	
(ii)
F.O.B. C y F etc.
	
	

	
	
	


2.
Exportaciones

	(a)
Exportaciones desde
	
	

	
	
	

	(b)
Valor total anual estimado
	
	

	
	
	

	(c)
Tipo de mercancías
	
	____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

	
	
	

	
(i)

Frágiles
	
	%

	
	
	

	
(ii)
No-frágiles
	
	%

	
	
	

	
(iii)
Tipo de embalaje
	
	

	
	
	

	(d)
Método de tránsito


como un % del punto (b) indicado más arriba
	
	POR AIRE
%

POR MAR:



L.C.L.

%

F.C.L.

%

CONVENCIONAL
%

OTROS
%

	
	
	

	(e)
Vendido F.O.B. C y F o similar
	
	%

	
	
	

	       Límite máximo por cada cobertura
	
	

	
	
	

	(f)
Vendido C.I.F. o similar
	
	%

	
	
	

	
Límite máximo por cada cobertura
	
	

	
	
	

	(g)
Principales destinos (ej. país)
	
	

	
(i)
F.O.B. C y F etc. 
	
	

	
	
	

	
(ii)
C.I.F. etc.
	
	


3.
Resto de Envíos

	
	
	

	(a)
Valor total anual estimado

(incluyendo F.O.B. etc.)
	
	

	
	
	

	(b)
Tipo de mercancías
	
	____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

	
	
	

	
(i)

Frágiles
	
	%

	
	
	

	
(ii)
No-frágiles
	
	%

	
	
	

	
(iii)
Tipo de embalaje 
	
	

	
	
	

	(c)
Transporte por carretera /ferrocarril sujeto a condiciones normales de transporte
	
	%

	
	
	

	
Límite máximo por cada cobertura
	
	

	
	
	

	(d)
Transporte con vehículos propios
	
	%

	
	
	

	
Límite máximo por cada cobertura
	
	

	
	
	

	(e)
Seguro en tránsito acordado como sigue:
	
	

	
(i)
Transporte con (c) realizado por
	
	

	
	
	

	
(ii)
Transporte con (d) realizado por
	
	

	
	
	


4. Almacenaje

Propio /Controlado / Almacén exterior 

	(a)
Número total de almacenes
	
	

	
	
	

	
	
	
Media
Máximo

	(b)
Valor de los bienes en riesgo en cualquiera de los almacenes
	
	
	
	

	
	
	

	(c)
Valor total asegurado
	
	

	
	
	

	(d)
Seguro de almacenaje: actualmente realizado por
	
	

	
	
	

	(e)
Detalles de los sistemas antincendios/ sistemas de alarma / otras medidas de seguridad
	
	

	
	
	

	(f)
¿Poseen alguna información pericial?
	
	
SI
/
NO

	
	
	

	(g)
Más detalles a revelar
	
	
SI
/
NO

	
	
	


5.
Comentarios generales

Por favor, detalle a continuación cualquier otra información que pueda influir en la estimación del riesgo que lleven a cabo los Suscriptores:

	

	

	


Siniestralidad

Siniestralidad de los últimos tres años, incluyendo aquellos siniestros liquidados fuera del país (pagados y pendientes de pago) en los transportes marítimos. Asimismo, deberán señalar cualquier siniestro de gran dimensión y/o peculiar que se haya producido fuera de este periodo de tres años.

	Transporte Marítimo (Sección 1 & 2)

	Año
	Siniestros pagados
	Siniestros pendientes
	Exceso
(si fuese aplicable)

	
	
	
	

	
	
	
	

	Resto de transportes (Sección 3)

	Año
	Siniestros pagados
	Siniestros pendientes
	Exceso
(si fuese aplicable)

	
	
	
	

	Almacenaje (Sección 4)

	Año
	Siniestros pagados
	Siniestros pendientes
	Exceso
(si fuese aplicable)

	
	
	
	

	
	
	
	


INFORMACIÓN PREVIA AL TOMADOR DEL SEGURO

De conformidad con lo dispuesto en los artículos 96 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenación, Supervisión y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y 123 de su normativa de desarrollo a través del Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de Ordenación, Supervisión y Solvencia de las Entidades Aseguradoras, el Asegurador a quien se solicita cobertura manifiesta: 

1) Que el presente contrato se celebra en régimen de Derecho de establecimiento con XL Insurance Company SE, Sucursal en España como sucursal en España de la entidad aseguradora inglesa XL INSURANCE COMPANY SE., con domicilio en 20 Gracechurch Street, London EC3V 0BG.

2) Que XL Insurance Company SE, Sucursal en España se encuentra debidamente inscrita en el Registro Administrativo de Entidades aseguradoras de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones bajo la clave E0134 y tiene su domicilio en Plaza de la Lealtad 4, 28014 Madrid España.

3) Que sin perjuicio de las facultades de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones, el Estado miembro a quien corresponde el control de la sucursal es el Reino Unido.  Dentro de dicho Estado, la entidad está regulada y supervisada por la “Financial Conduct Authority” con domicilio en 25 The North Colonnade, Canary Wharf, Londres E14 5HS, Reino Unido y la “Prudencial Regulation Authority” con domicilio esta última en 20 Moorgate, Londres EC2R 6DA, Reino Unido.

4) Al presente contrato será la Ley 50/1980 de 8 de octubre, del Contrato de Seguro, la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, el Real Decreto, Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras,  y demás normativa española de desarrollo y/o complemento.

5) Que conforme a lo estipulado en el artículo 123 del Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradora, y dado que XL Insurance Company SE actúa en España en régimen de derecho de establecimiento a través de la Sucursal en España se hace constar expresamente la no aplicación de la normativa española en materia de liquidación de dicha sucursal. En tal supuesto, será aplicable la legislación británica y la autoridad competente para llevar a cabo dicha liquidación en Reino Unido es la “Financial Services Compensation Scheme”, que a su vez actúa como fondo de garantía. 

6) Información relativa a las instancias internas y externas de quejas y reclamaciones:

En caso de que Ud. quisiera presentar una queja o reclamación relacionada con sus intereses y derechos legalmente reconocidos, podrá dirigirla, por escrito, a:

“Servicio de atención al cliente”

Plaza de la Lealtad, 4

28014 Madrid

Tel: 91 702 3300

Fax: 91 702 3325.

Email: atencion.al.cliente@xlgroup.com
Tanto el modelo de formulario de quejas y la hoja de reclamaciones, así como el Reglamento de Funcionamiento del Servicio de Atención al Cliente se encuentran a disposición de los clientes en las oficinas de XL Insurance Company SE, sucursal en España. 

Instancias externas de reclamación

(a) En caso de disputa, podrá Ud. reclamar, en virtud del Artículo 24 de la Ley del Contrato de Seguro, ante el Juzgado de Primera Instancia correspondiente a su domicilio. 

(b) Asimismo, podrá someter voluntariamente sus divergencias a decisión arbitral en los términos previstos en los artículos 57 y 58 del Real Decreto Legislativo 1/2007, de 16 de noviembre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General para la Defensa de los Consumidores y Usuarios y otras leyes complementarias, sin perjuicio de lo establecido en la Ley 60/2003, de 23 de diciembre de Arbitraje, para el caso de que las partes sometan sus diferencias a decisión de uno o varios árbitros. 

También podrán someter sus divergencias a un mediador en los términos previstos en la Ley 5/2012, de 6 de julio, de mediación en asuntos civiles y mercantiles

La legislación aplicable al presente contrato de seguros será la legislación española en vigor. En particular, siempre que el contrato no sea un contrato de seguro por Grandes Riesgos, según se encuentran definidos en el artículo 11 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, en cuyo caso, el contrato se regirá por los propios términos y condiciones previstos en esta Póliza y, en su defecto por la legislación mercantil y civil española, el presente contrato se regirá por la Ley de 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro; la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, y su Reglamento; el Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, y demás normativa española de desarrollo y/o complementaria.

El presente contrato queda sometido a la Ley y Jurisdicción Española y, dentro de ella, será el Juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas del contrato el del domicilio del Asegurado en España a cuyo efecto éste designará un domicilio en España en caso de que el suyo fuese en el extranjero,  siendo nulo cualquier pacto en contrario.

Asimismo, de conformidad con lo establecido en el artículo 99.7 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras XL Insurance Company SE, Sucursal en España le informa de que las entidades aseguradoras podrán establecer ficheros comunes que contengan datos de carácter personal para la liquidación de siniestros y la colaboración estadístico actuarial con la finalidad de permitir la tarificación y selección de riesgos y la elaboración de estudios de técnica aseguradora, así como, en su caso, prevenir el fraude en el seguro. En consecuencia, mediante la contratación de la presente póliza queda informado y otorga su consentimiento para que sus datos personales, incluyendo, en caso de ser necesario, sus datos de salud, puedan ser comunicados a los citados ficheros comunes.

Igualmente, le informamos que los datos de carácter personal incluidos en el citado fichero podrán cederse a otras entidades o terceros cuando resulte necesario para el cumplimiento de los fines anteriormente relacionados. En este sentido usted conoce y acepta que XL Insurance Company SE, Sucursal en España pueda poner sus datos a disposición de otras compañías de seguros del Grupo XL y proveedores, así como ser cedidos a otras entidades aseguradoras o reaseguradoras por razones de reaseguro o coaseguro. 

PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 
En cumplimiento con lo establecido en el Reglamento Europeo 2016/679 relativo a la Protección de las Personas Físicas en lo que respecta al Tratamiento de Datos Personales y la libre circulación de estos datos (RGPD-EU), le INFORMAMOS que sus datos personales serán incorporados a nuestro sistema de tratamiento de datos personales, con la FINALIDAD de enviarle información y publicidad por cualquier medio (postal, e-mail o teléfono) acerca de productos y servicios de Iberian Insurance Group SL (en adelante “IBERIAN”) siendo RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO IBERIAN, con domicilio en C/ Virgen de la Victoria, 3 41011 SEVILLA, donde podrá ejercitar sus DERECHOS de acceso, rectificación, supresión (“derecho al olvido”), limitación, portabilidad y oposición conforme a lo establecido en los Arts. 15 y ss del RGPD-EU.

La LEGITIMACIÓN para llevar a cabo este tratamiento tiene base en su consentimiento otorgado y/o el interés legítimo. Los datos que nos facilite NO SE CEDERÁN a terceros, salvo obligación contractual o legal. Los datos serán CONSERVADOS durante el plazo estrictamente necesario para el cumplimiento de la normativa mencionada.
AUTORIZACIÓN ENVÍO PUBLICIDAD

Si Vd. autoriza el envío de comunicaciones informativas y publicitarias sobre nuestras actividades,  productos y servicios y de cortesía por cualquier medio (sms, teléfono, e-mail, fax, etc.), ROGAMOS MARQUE CLARAMENTE LA CASILLA. 

Firmado
......................................................
Cargo
..........................................................

Sociedad
......................................................
Fecha (día, mes, año) ..........................

*
Es importante que el firmante de esta declaración tenga un buen conocimiento del ámbito de esta cobertura para que las preguntas sean contestadas correctamente. En caso de duda rogamos contacten con su Corredor de Seguros, puesto que la ocultación de información puede afectar a los derechos de recobro del Asegurado bajo la Póliza.

8

