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Cuestionario de Seguro de Responsabilidad Civil Profesional de Transitarios
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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.

1. Datos generales

 Nombre Sociedad/ Tomador de la póliza: …………….………………..........................................
 Name /Policy holder

 C. I. F/N. I.F.…………………………         


             Teléfono: ..........................................

Domicilio..................................................................................................................................
Address

Ciudad: ........................................................................................... 
C.P.: ………………………………
City






Postal Code

1.1 Tiene Seguro de Responsabilidad Civil contratado con otra Aseguradora?  ……………………. SI
      Are you insured by another Insurance Company?

1.2 ¿Tiene póliza de transporte, en particular de transporte marítimo?   ……………………………   SI
Is there a Marine Cargo policy in Place?

1.3 Usted o el principal, socio, o director del Asegurado han tenido que liquidar sus activos, entrado en concurso de acreedores, ha estado en quiebra o han tenido problemas con la justicia:
Have you or has any principal, partner or director of the proposer ever entered into liquidation, become insolvent or bankrupt or committed any act of bankruptcy or committed a criminal offence?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  NO
Si su respuesta es afirmativa, por favor explique (adjunte una hoja separada si es necesario)

1.4  Fecha de inicio de la actividad:  ………………………………………………..
Date when business started
1.5  ¿Alguna compañía subsidiaria estará cubierta bajo esta póliza?  Si es así por favor proporcione todos los detalles. Are any Subsidiary Companies to be covered hereunder? If so please provide full details.

……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

1.6  No. de empleados:   …………………………………
No. of Employees

1.7  Indicar si existe esta tiene algún Certificado de Calidad y/o es usted miembro de alguna asociación profesional o de comercio:  Please indicate if you have any Quality Certificate and/or are you a member of a profesional or trade association:……………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. ACTIVIDAD

Activity

Descripción de la actividad que desarrolla la empresa solicitante, como intermediaria desglosando la facturación anual en función del porcentaje:

Description of the activity developed by the applicant company, as an intermediary breaking down the annual gross turnover percentage:
	
	Últimos 12 meses
	Próximos 12 meses
	
	Últimos 12 meses
	Próximos 12 meses

	Transporte Carretera

(Motorway)
	%
	%
	Transporte Aéreo

(Air)
	%
	%

	Transp. Ferrocarril

(Railway)
	%
	%
	Almacenaje

(Storage)
	%
	%

	Transp. Marítimo

(Maritime)
	%
	%
	Consolidación

(Consolidation)
	%
	%

	Transp. Fluvial

(River Transportation)
	%
	%
	Aduanas

(Customs)
	%
	%


3. INGRESOS BRUTOS ANUALES (EXCLUYENDO ARANCELES E IMPUESTOS) 

Gross annual income (excluding duties and taxes)

Indicar el volumen de facturación bruta (estimada) una vez excluidos aranceles e impuestos de los próximos doce meses 

Indicate the volume of gross turnover for the next twelve months(estimated) once duties and taxes are excluded

Del año actual

Current year

EUROS……………….

EUROS………………….

3. Tipo de operativa de la Empresa

Operations conditions of the Company
- ¿Opera como transitaría/ N.V.O.C.C? 


SI 􀀀 NO 􀀀
Do you operate as a Freight Forwarding Company / 

- ¿Opera como agente, como principal o como ambas cosas? Marcar con una X



Do you operate as an agent, as a principal or as both?
	Agente
	
	

	Principal
	
	

	
	
	

	Agente y Principal
	
	


- ¿Si usted opera como agente, tiene usted póliza de Transitarios con otra compañía?

If you operate as an agent, are covered under a Freight Forwarders policy elsewhere?
SI 􀀀 NO 􀀀
- ¿Emite sus propios conocimientos de embarque? 

SI 􀀀 NO 􀀀
Do you issue your own documents for embarking?
En caso afirmativo, ¿opera bajo condiciones estándar de contratación (FIATA, C.M.R, COGSA, etc.) y/o contratos específicos? 
If so, do you provide under standard conditions of hiring  (FIATA, C.M.R, COGSA, etc.) or specific contracts? 
SI 􀀀 NO 􀀀
-En caso negativo, se deberá adjuntar el modelo de condiciones de contratación bajo el que se desarrolla la actividad. 

If not, please attach a model of terms and conditions under which the activity is carried out.

- ¿Opera como agente de aduanas? 

Do you operate as a customs agent


SI 􀀀 NO 􀀀
- Indicar porcentualmente, si es posible, los tipos de Conocimientos de Embarque que se emiten “Puerta a Puerta” y “Puerto a Puerto”.

Indicate percentage, if possible, of the types of Bill of Landing issued "Door to door" and "Port to Port".
________________________________________________________

- ¿Efectúa Consolidación y Desconsolidación de Mercancías? 
Do you consolidate and desconsolidate goods?

SI 􀀀 NO 􀀀
ÁREA DE OPERACIÓN DE LA EMPRESA (Company’s Operations Areas)
QUEDAN EXCLUIDAS LAS ACTIVIDADES CON LOS PAISES QUE VIOLEN SANCIONES IMPUESTAS O AUTORIZADAS POR LA ONU O POR LA UE, O QUE ROMPAN EL BLOQUEO

Esta Póliza no cubre los servicios estipulados en las Condiciones Particulares de la Póliza prestados por cuenta del Asegurado por los subcontratistas o agentes del Asegurado en los siguientes países o regiones, salvo que los Aseguradores hayan dado su consentimiento por escrito. 

Por favor indicar si Uds o sus Subcontratados tienen actividad con los siguientes países: 

	Abkhazia 
	
	
	Liberia
	

	Afganistán
	
	
	Macedonia
	

	Angola 
	
	
	R. de Moldava
	

	Armenia 
	
	
	Nigeria 
	

	Azerbaiján
	
	
	Malawi
	

	Bielorrusia 
	
	
	Paraguay
	

	Burundi 
	
	
	RA Siria
	

	Camboya
	
	
	RD Congo (antes Zaire) 
	

	Colombia
	
	
	Ruanda
	

	Corea del Norte
	
	
	Sierra Leone
	

	Eritrea
	
	
	Yemen
	

	Etiopía
	
	
	Uzbekistán
	

	Georgia 
	
	
	Uganda 
	

	Guinea-Bissau
	
	
	Ucrania
	

	Haiti
	
	
	Turkmenistán 
	

	Irak 
	
	
	Tayikistán 
	

	Irán
	
	
	Sudán 
	

	Kazajstán
	
	
	Somalia 
	

	Laos
	
	
	Zambia
	

	Líbano
	
	
	Venezuela
	


Realizan actividades relacionadas o asimiladas  al “Project Cargo”:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Por favor indique el porcentaje de actividad en cada región y método de transporte.

	Region
	Carretera

(Road)
	Ferrocarril

(Railway)
	Contenedores Marítimos

(Sea Containers)
	No Contenedores Marítimos

(Non-Sea Container)
	Aéreo

(Air)

	Europa (UE)
	
	
	
	
	

	Europa (no UE)
	
	
	
	
	

	USA/ Canadá
	
	
	
	
	

	México
	
	
	
	
	

	América Central y/o Sudamérica
	
	
	
	
	

	Oriente Medio
	
	
	
	
	

	Africa
	
	
	
	
	

	Extremo Oriente
	
	
	
	
	

	China
	
	
	
	
	

	Australia
	
	
	
	
	

	Otros
	
	
	
	
	


MERCANCÍAS TRANSPORTADAS
Indicar los porcentajes de tráfico de la Empresa con los siguientes tipos/ categorías de carga:

Please indicate the % of Company traffic with the different types /Categories of cargo:

	CONTAINERIZADA

(Containers)
	%
	ORDENADORES Y EQUIPOS DE HARDWARE O SOFTWARE

(Computers, Hardware, Software)
	%



	GRANELES
(Bulk)
	%
	PROYECTOS ESPECIALES

(Special Projects)
	%

	TABACO/ CIGARRILLOS

(Tobacco)
	%
	REFRIGERADA

(Refrigerated)
	%

	LICORES

(Liquors)
	%
	PERECEDEROS

(Perishable)
	%

	QUIMICOS O CRUDOS

(Chemicals or Raw)
	%
	CISTERNAS

(tanker lorry)
	%

	OTROS

(Others)
	%
	EFECTOS PERSONALES

(Personal Chattels)
	%


5. SINIESTRALIDAD
Claims

Indicar si ha habido siniestros y/o reclamaciones durante los últimos 5 años:       SI 􀀀 NO 􀀀
Please indicate if your Company has had claims in the past 5 years

En caso afirmativo completar el siguiente cuadro:

If your response was yes, please fill out the box below.

	FECHA DEL SINIESTRO / NOTIFICACIÓN
	RESUMEN DEL SINIESTRO
	CANTIDAD TOTAL

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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.
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