L K O R A Solicitud de Adhesion

GRUPO VERSPIEREN SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL 2023

Através del presente documento el firmante manifiesta su deseo de suscribir el sequro de Responsabilidad Civil que el Colegio Oficial de Ingenieros Técnicos
Industriales tiene negociado a través de ALKORA EBS Correduria de Seguros y Reaseguros con la aseguradora MAPFRE ESPANA Compafiia de Seguros
y Reaseguros S.A.:

A titulo informativo las principales coberturas, limites y garantias amparadas en la péliza son las que se detallan a continuacion, debiendo estarse en todo
caso en su interpretacién al contenido de las mismas que se recogen en las Condiciones Generales, Particulares y Especiales, que han sido aceptadas por el
asegurado y que rigen la cobertura del seguro.

v Actividad Asegurada: La realizacion de obras e instalaciones de fontaneria, electricidad, calefaccién-acs, climatizacién, frio industrial,
telecomunicaciones, Domética, gruas, energia solar, instalaciones de proteccidn contra incendios, extintores, instalaciones térmicas, reparacion de
electrodomésticos y aparatos a presion.

v Objeto del seguro: El Asegurador garantiza, mediante el abono de la prima estipulada, el pago de las indemnizaciones por las que pueda resultar
civilmente responsable conforme a derecho, por dafios corporales o materiales y perjuicios ocasionados a terceros.

v Responsabilidad Civil Explotacién: Se garantiza la responsabilidad civil en la que el asegurado pueda incurrir en el desarrollo de la actividad
asegurada, incluyendo la originada durante la ejecucién de los trabajos.

v" Responsabilidad Civil Accidentes de Trabajo: Se cubre la responsabilidad civil que le sea exigida al asegurado por accidentes de trabajo ocurridos
en el ejercicio de la actividad asegurada. Sublimite por victima: 150.000,00 €.

v’ Responsabilidad Civil Post trabajos: Se cubren los dafios originados por los trabajos una vez que han sido ejecutados o entregados, durante la
vigencia de la pdliza.

v’ Defensa Juridica y Fianzas Civiles.

v" Franquicia de 300 € por siniestro.

v Ambito Geografico: Espafia.

v" Ambito Temporal: Cobertura para los dafios causados durante la vigencia de la péliza + 24 meses de comunicacién adicional una vez extinguido

el contrato.
EN CASO DE ESTAR INTERESADO EN SUSCRIBIR EL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR FAVOR CUMPLIMIENTE LOS
DATOS QUE SE SOLICITAN A CONTINUACION Y ENVIELO AL e-mail: cogitilpa@cogitilpa.org
Estamos a su disposicion para cualquier consulta o aclaracion en el Tel. 928.24.33.45 o en el e-mail: cogitilpa@cogitilpa.org

(*) NOTA IMPORTANTE: LOS INSTALADORES DE GAS, POR PRECISAR COBERTURAS CONCRETAS, DEBEN CONTACTAR CON LA
DIRECCION DE CORREO O TELEFONO INDICADOS PARA CONOCER SUS CONDICIONES.

OPCIONES DE CONTRATACION

LIMITES DE INDEMNIZACION PRIMA TOTAL POR EMPLEADO PRIMA MiNIMA POR SOCIEDAD ‘
300.000€ [ 54,07 € 194,67 €
600.000€¢ [ 67,59 € 227,12 €
900.000€ [] 77,86 € 248,75 €
1.200.000€ [ 87,06 € 270,38 €
1.500.000€ [ 91,92 € 292,01 €
2.000.000€ [] 97,33 € 32445 €
A la fecha de la presente firma, éel solicitante tiene conocimiento de algtin hecho o circunstancia que pudiera dar lugar a una reclamacién? Sl EI NO EI
Solicitamos su autorizacion para el envio de informacion comercial sobre productos y servicios que puedan ser de su interés. S| EI NO D
DATOS DEL TITULAR
Nombre y Apellidos: NIF:
Direccion: Poblacién: C.P.:
Provincia: Teléfono: Email: N2 de Empleados:
DATOS BANCARIOS
Titular: Teléfono: Email:

Domiciliacién bancaria (IBAN): ES - - -

Mediante la firma de esta orden de domiciliacién, el deudor autoriza a ADARTIA GLOBAL CORREDURIA DE SEGUROS, S.A.U. a enviar instrucciones a la entidad bancaria del deudor
para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones de ADARTIA GLOBAL CORREDURIA DE SEGUROS, S.A.U. Como parte de sus derechos, el deudor estd legitimado
al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberd efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen
a la fecha de adeudo en su cuenta. En su entidad puede obtener informacion adicional sobre sus derechos relativos a esta orden de domiciliacion.

A través de la cumplimentacion de este boletin el interesado manifiesta su deseo de adhesidn a la pdliza de referencia, quedando ésta supeditada, en
todo caso, a la aceptacion de la misma por parte de la compaiiia, y no teniendo este documento naturaleza contractual.

Fecha: Firma Asegurado: Firma Titular de la Cuenta:

Le informamos que ALKORA EBS CORREDURIA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.U.es una correduria de seguros que tratara los datos facilitados a través del siguiente formulario
para la suscripcion y gestion de la pdliza solicitada, prestacion de los servicios contratados, tramitacion de reclamaciones y siniestros, asi como para el envio de comunicaciones
comerciales sobre productos de seguros. Sus datos no seran comunicados a terceros salvo por obligacion legal. Podra acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros
derechos, como se explica en la informacién adicional, a través de la siguiente direccién: ejerciciodederechosrgpd@alkora.es Puede consultar la informacién adicional y detallada
sobre Proteccién de Datos en https://www.alkora.es/politicadeprivacidad

Alkora EBS Correduria de Seguros y Reaseguros, S.A.U. Inscripcion Registro Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones N2 J-285 y RJ-0089. Seguro de Responsabilidad Civil Profesional y Capacidad
Financiera Conforme a la Legislacion en vigor. CIF: A-01051747.
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