Boletin de Ampliacién al Seguro de e
Responsabilidad Civil Profesional (SRCP) 2024 i e l'MIN

. . . . ) B Telecomunicacion
Colegio Oficial de Ingenieros de Telecomunicacion

A través del presente documento el Colegiado manifiesta su deseo de ampliar el sequro de Responsabilidad Civil Profesional que el Colegio Oficial de
Ingenieros de Telecomunicacion tiene negociado para la anualidad 2023 con MAPFRE ESPANA a través de la Correduria de Seguros Howden .

Destacamos las principales caracteristicas de este seguro debiendo estarse en todo caso en su interpretacion 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.

Asegurados: Personas fisicas, asi como determinadas Sociedades de ingenieria (sociedades profesionales, sociedades monodisciplinares y sociedades
multidisciplinares —Unicamente respecto a los trabajos firmados por ingenieros asegurados en la pdliza, visados o registrados en el Colegio Tomador del
seguro, y siempre que la facturacion de la sociedad sea inferior a 500.000 € anuales-)

Coberturas del seguro: Responsabilidad Civil Profesional, Defensa y fianzas, Dafios a expedientes e Inhabilitacion Profesional Etc.... Incluye la actividad
de Coordinacién de Seguridad y Salud, Prevencion de Riesgos laborales, clausula de contaminacion accidental.

Garantia Basica obligatoria: 600.000 € por asegurado/siniestro/afio con respecto a los trabajos visados, registrados, verificados o presentados a
cualquier otro servicio de garantia de trabajos profesionales habilitado por el Colegio tomador del seguro.

Opciones voluntarias de ampliacién del limite asegurado: Se dan tes opciones de ampliacion voluntaria: 500.000 €, 900.000 € o 1.400.000 €, en exceso
del limite basico.

Delimitacion temporal: Reclamaciones durante la vigencia de la péliza con retroactividad ilimitada.

Ambito geografico: Mundial excepto USA y Canada

Franquicia: Sin franquicia por reclamacion

Los trabajos realizados a partir del 01.10.2010 deberan disponer del visado, y/o del registro, y/o haber sido verificados o haber sido presentados a
cualquier otro servicio de garantia de trabajos profesionales habilitado por el Colegio Tomador del Seguro.

EN CASO DE ESTAR INTERESADO, POR FAVOR, CUMPLIMENTE LOS DATOS QUE SE SOLICITAN A CONTINUACION Y ENVIELO AL E-MAIL:

irherrera@howdeniberia.com

DATOS PERSONALES ASEGURADO - cumplimentar todos los campos

Nombre y apellidos:

Domicilio: Ciudad: C. Postal:

Teléfono: E-mail: NIF: Ne Colegiado:

DATOS BANCARIOS Y DEL PAGADOR - cumplimentar todos los campos

IBAN:, Banco: Oficina: DC: N° de cuenta
Titular: Teléfono: E-mail:
ORDEN DE DOMICILIACION DE ADEUDO DIRECTO SEPA: Autorizo a Howden Iberia S.A.U. Correduria de Seguros y Reaseguros, a cargary enviara mi cuenta indi , los recibos correspondi ala poliza co.

de pago recurrente.
Como parte de sus derechos, el deudor esta legitimado al reembolso porsu sntidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho semanas

e
cue sicuen ala fecha de adoudo on cuenta. Pucde chtener i schresus on su entidad financicra,
que siguen ala fecha de adeudco en cuenta. Puede cblener informacién adicional scbre sus derechos en su entidad financiera.

LIMITES DE INDEMNIZACION

EN EXCESO et
STRO/ANO/ASEGURADO
500.000 € e489€ [
900.000 € 12078 € [
1.400.000 € 18926 € [

Para nuevas altas el solicitante declara no tener conocimiento de ningtin hecho o circunstancia que pudiera dar lugar a una
reclamacion

Fecha: Firma:
Péliza suscrita por MAPFRE ESPANA Compaiiia de Seguros y Reaseguros SA e intermediada por Howden Iberia SAU.
A través de la cumplimentacion de este boletin el interesado manifiesta su deseo de adhesion a la péliza de refe , quedando ésta en todo caso, ala 6n de la misma por parte de la Compaiiia, y no teniendo este naturaleza on de
Datos Personales - Howden Iberia S.A.U. Correduria de Seguros y (“HOWDEN?), en con el (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 (“RGPD’) de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informa que los
datos personales del asegurado obtenidos a los efectos del presente formulario, quedarén incorporados en un fichero titularidad de HOWDEN, con la tnica finalidad de tramitar la correspondiente pdliza de seguro y mantener su relacion con el asegurado. HOWDEN garantiza la
confidencialidad de la informacion a la que pueda tener acceso con motivo de la tramitacion de su seguro, obligacion que hara extensiva a sus y El tiene derecho a obtener informacién sobre el tratamiento que se realiza sobre sus datos
personales, ademés de poder ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicin, limitacion del , cuando proceda, |, mediante el envio de una peticion o solicitud dirigida al de 6n de datos , esto es,
Howden Iberia, S.A.U., direcciéon calle Montalban n°7, 28014 Madrid, o a la direccion om, ademas de pade/ ponerse en contacto con el delegado de proteccion de datos de HOWDEN a través de/ correo

dpo. protecciondedatos@howdeniberia.com. También tiene derecho a presentar una reclamacion en Esparia ante la Agencia Espaiiola de 6n de Datos (www.agpd.es) asi como a solicitar ante dicho 6n y tutela sobre el sus derechos
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