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BOLETIN DE DECLARACION DE SINIESTRO

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL SOCIAL

C/ Génova n° 26, 28004 Madrid
Tfno: 91 06167 90 - email: siniestrosrcp.amic@grupopsn.es

N° Péliza:

Tomador de la Péliza:

(A) Asegurado Sr. D.: N° de Colegiado:
Domicilio Particular:

Poblacién C.P: Provincia:

Teléfono Particular: Teléfono Profesional: N.LF.:

E-mail: Fax:

En ejercicio profesional desde el afio:

Capital Asegurado:

MODALIDAD EJERCICIO PROFESIONAL
- DADO DE ALTA EN LA POLIZA COMO: ACTIVO O INACTIVOO
- TIPO DE ACTIVIDAD PROFESIONAL REALIZADA: PUBLICAC] PRIVADAO O MIXTAOD

B) Sociedades Profesionales y Profesionales Sociales
(Recogidas en la Péliza):

Denominacién:

Fecha de Constitucion de la Sociedad y Objeto Social:

(Socios, propietarios, accionistas, debe adjuntar ademas Escritura de Constitucién de la Sociedad a la que se reclama y estatutos)

C/ Génova, 26 - 28004 Madrid - 91 061 67 90 - informacion@grupopsn.es

ENTIDAD ASEGURADORA: AMIC SEGUROS GENERALES, S.A. CIF: A-78920105.
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Asegurados asociados implicados (detallar informaciéon completa de cada uno segun (A):

1. EXPLICACION DETALLADA DE LOS HECHOS MOTIVADORES DEL SINIESTRO:

2. INTERVENCION PROFESIONAL EN LOS HECHOS ANTERIORES:

2.1 Como Actividad Profesional Publica

2.2 Como Actividad Profesional Privada

2.3 Como Actividad Profesional Mixta

Ooo|ojo

2.4 Como Inactivo

3. DATOS RELACIONADOS CON EL SINIESTRO QUE SE DECLARA:

3.1 Fecha en que se produjeron los dafios

3.2 Fuente de conocimiento

3.3 Fecha en que se recibe la reclamacion

3.4 Fecha desde la que se conocia la existencia de dafios, asi como de la intencién de reclamar
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4. DATOS DEL PERJUDICADO:

Informacion del perjudicado. Por favor indique para cada perjudicado, la siguiente informacion.
Si necesita mas espacio adjunte hojas adicionales.

Nombre completo:

Direccion: C.P:

Ciudad: Provincia:

Teléfono: Movil: DNI/N.LF.:
E-mail:

Informacion del demandante o su representante.

Nombre completo:

Direccién: C.P:

Ciudad: Provincia:

Teléfono: Movil: DNI/N.LF.:
E-mail:

5. PERSONAS RELACIONADAS CON EL TRABAJO PROFESIONAL, CORRESPONDIENTE AL SINIESTRO DECLARADO:

6. EN EL SINIESTRO DECLARADO ;SE HAN PRODUCIDO LESIONES PERSONALES? ; DE QUE TIPO?

Datos completos de (los) lesionado(s)

En el caso de tratarse de un accidente laboral:

Datos de la empresa empleadora y Mutua de trabajo:

¢Existe acta de inspeccién de trabajo?

7. DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA:
(La copia de las demandas judiciales se enviardn integras indicando siempre la fecha del emplazamiento)
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8. RECLAMACIONES:

8.1 ¢Tiene constancia de que exista alguna reclamacion extrajudicial o judicial relacionada con el siniestro declarado?
En caso de respuesta afirmativa:

8.1.1 Autoridad Judicial

8.1.2 Nombre y apellidos del demandante

8.1.3 Bases de la reclamacion

8.1.4 Fecha en que le han notificado la reclamacién
Por via:

8.1.5 ¢Se ha mantenido entrevista o reunién con los reclamantes? En caso afirmativo indicar contenido de la mismay fecha

8.1.6 Cantidad reclamada

8.1.7 Otros implicados en la reclamacion

9. INDIQUE CUALQUIER OTRA CIRCUNSTANCIA RELATIVA AL SINIESTRO QUE ENTIENDA DE INTERES:

10. OTRAS POLIZAS DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL:

¢(Tiene usted contratada alguna/s péliza/s adicional/es que cubra/n su responsabilidad civil?

sid NOO

(MUY IMPORTANTE: En caso de respuesta afirmativa, aportar copia de las misma/s)

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

¢Quién es el responsable del tratamiento de sus datos personales?

AMIC, Seguros Generales, S.A. (en adelante AMIC).

¢Con qué finalidad tratamos sus datos?

Trataremos sus datos con la finalidad de formalizar y gestionar la Péliza de Seguro, los servicios accesorios a la misma, y gestion comercial.

¢Por qué estamos legitimados para su tratamiento?

La legitimacion esta basada en la ejecucion del contrato y el consentimiento del interesado.

¢A quién comunicaremos sus datos?

En caso de habernos dado su consentimiento los datos facilitados serdn comunicados a las empresas del Grupo PSN, con la finalidad de remitirle informacién
comercial por cualquier medio, incluidos los electrénicos sobre las actividades, servicios y productos que ofrecen las empresas del Grupo PSN, cuya
composicién puede consultar en la direccion: http://www.psn.es/empresas-psn.

¢Cuales son sus derechos cuando nos facilita sus datos?

El Cliente podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion y supresién de los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacién adicional.
Informacién adicional

Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en nuestra pagina web: https://www.psn.es/politica-de-privacidad/

[[JHe leido y acepto la informacién sobre Protecciéon de Datos.

En a de de

Fdo. El Asegurado
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