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Correduria de Seguros

(R‘ﬁ RUIZ & ANDICOBERRY

SOLICITUD DE SEGURO DE DANOS A INSTALACIONES FOTOVOLTAICAS.

1. TOMADOR

Tomador de la pdliza: CIF:

Domicilio Social:

Poblacion/Ciudad: C.P.

Teléfono: Fax:

Email: Web:

Nombre y Apellidos de la persona que firma:

2. DATOS DEL RIESGO

2.1. Codigo de Actividad:

2.2. Descripcion de la Actividad:

2.3. Ubicacion:
Sobre el terreno 1 Poligono Industrial [1  Solar o parcela aislada (1  Sobre cubierta de edificio []

En el tltimo caso, especifique (Tipo de edificio, uso, afio de construccion y materiales utilizados):

2.4. Situacion:

Poblacién/Ciudad: C.P.

2.5. Descripcion del riesgo:

Area ocupada  ...........oooiiiiiiee e m2
Potencia nominal de lainstalacion........................ kw
N° total de mddulos fotovoltaicos..............c.ceevvvei.

NO e INVEISOIES......ivi i
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3. MEDIDAS DE PROTECCION

3.1. Contra robo:

O Vallado perimetral —altura ............. m.
[ Detectores de iNtruSION  — PO ....cuivieie e e e e e e e e e e e e ereeeees
Zonas donde eStAINSIAIAT0S ... .....iuiin e

¢La alarma esta conectada a un lugar permanentemente vigilado? [ Si 0 No
1T [To= T e (o] o =P
00 Céamaras de vigilancia: N°............ y descripcion del sistema utilizado..........................

O Servicio de vigilancia 24 horas: O Personal propio 0 Empresa de seguridad

3.2. Contra incendio:

Extintores: n°............ agente extintor .........c.oii i
O (01 PP
Parque de bomberos mas proximo: Localidad ................cocoevenennns Distancia ............ km

Abastecimiento de agua para los sistemas de proteccion contra incendios:

0 Red publica
O Depésito propio. Capacidad......................
I (01

¢ Existe contrato de mantenimiento? OSi 0O No

Tipo de mantenimiento: [ Predictivo O Preventivo O Correctivo
Incluye monitorizacién de la produccion O0Si  ONo
La limpieza se realiza cada............ Dias. [ Personal propio [ Empresa de mantenimiento

¢ Existe iluminacion exterior durante la noche? [OSi 0 No

Colindantes:

Actividad Distancia de separacion (m)

Norte
Sur
Este
Oeste
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4. SUMAS ASEGURADAS

Concepto €
Coste de construccion de la instalacion
Valor de medidas de proteccion y otros

Paralizacion de la actividad (Lucro cesante 45 dias)

Responsabilidad Civil

Cesion de derechos afavorde: ........ocooveiiiiiiiiiiiiiienn, n° expediente: ..........ooeiiinennn

DECLARACION:

El abajo firmante declara, en su nombre y en de la Sociedad, y tras haber indagado debidamente, que las declaraciones
contenidas en esta solicitud son verdaderas y completas. Asi mismo, se compromete a informar inmediatamente por
escrito de cualquier modificacion relevante que se produjera en la informacion descrita en la presente solicitud. Se
acuerda que esta solicitud, junto con cualquier otra informacion facilitada, se adjuntara y constituira parte de la Péliza,

formando la base del contrato de Seguro. La firma de esta solicitud NO obliga al firmante a la formalizacion del seguro

propuesto.
Firmado: Cargo:
Sociedad: Fecha (dia/mes/afio):

* El cuestionario debera 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 actla como solicitante. Es importante que el
firmante de esta declaracion tenga un buen conocimiento del ambito de esta cobertura para que las preguntas sean
contestadas correctamente. En caso de duda ruego contacten con nosotros, puesto que la ocultacion de informacion puede
afectar a los derechos de recobro del Asegurado bajo la Péliza.

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

El firmante autoriza a RUIZ & ANDICOBERRY a que sus datos personales y/o empresariales sean incorporados a
ficheros automatizados o no, sometiéndolos a tratamiento informatico y conservandolos, con independencia de que se
llegue a formalizar o no un contrato de seguro, o posteriormente se mantenga o no el mismo en vigor, a efectos de control,
gestion, tramitacion de siniestros, estadisticos y remisién de comunicaciones por cualquier medio. Asi mismo, autoriza a
que sus datos sean cedidos total o parcialmente a otras corredurias y/o entidades aseguradoras, si fuese necesario, en los
procesos de cotizacion, contratacion, gestion, administracion y/o tramitacion de siniestros de sus contratos de seguro.

El solicitante cuenta con los derechos de oposicién, acceso, rectificacion y cancelacion de sus datos. Asi mismo podra
revocar el consentimiento de cesién de los datos prestados.
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