M

CORREDURIA DE SEGUROS

NO VALIDO A EFECTOS
DE COBERTURA

CUESTIONARIO DE EMBARCACIONES (ejemplo)

1. DATOS DEL INTERESADO

NIF/CIF Nombre y Apellidos/Razon Social
‘ 12.345.678-X ‘ Juan Garcia Garcia
Domicilio Poblacion Cédigo Postal
‘ Gran Via, 43 —2°1 Madrid 28001
Teléfonos
| 912345678 - 654312398 |
2. DATOS DEL PROPIETARIO (si es distinto del interesado)
NIF/CIF Nombre y Apellidos/Razon Social
Domicilio Poblacion Codigo Postal
3. DATOS DE LA EMBARCACION
Nombre GT Matricula Bandera
[ A Xardifia [3%-VI-123 | Espaia

Punto habitual de atraque:

Tipo Embarcacion

Poblacion Codigo Postal  Provincia
Baiona ‘ 36300 | Pontevedra
Uso Ambito

Embarcacion a vela sin motor

Recreo Particular

X | Aguas Peninsulares y Baleares

Embarcacion a vela con motor

Escuela Nautica

Peninsulares, Baleares y Canarias

X | Embarcacion a motor

Alquiler con tripulacién

Otros

Lancha neumatica o semidirigida

X | Pesca

A) Casco
Ario de construccion Eslora (m)

Otros:

Manga (m)

Puntual (m) Valor (€)

[ 1999 15,55

12,22

[ 1,11

[50.000 |

Material:

Fibra de vidrio Acero

Poliéster X | Madera

Carbono Otros:

B) Motores
Marca Modelo

Potencia (CV) Antigiiedad Valor (€)

Yamaha F-345-XD

30

1999

50.000

C) Aparatos
Descripcion

Valor (€)

Tcms Se

os | S la |
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CORREDURIA DE SEGUROS

D) Aparejos y pertrechos
Descripcion

NO VALIDO A EFECTOS
DE COBERTURA

Valor (€)

E) Velas
Descripcion

Valor (€)

F) Accesorios
Descripcion

Valor (€)

4. GARANTIAS A CONTRATAR

X | Responsabilidad Civil / Recursos de terceros

X | Pérdida total

Dafios Materiales / Averias particulares

Efectos Personales

Accidentes Personales

Asistencia

5. OBSERVACIONES

NOTA: En el caso de solicitar la contratacion de la péliza:

DOCUMENTACION NECESARIA

- Hoja de asiento o documento equivalente.

- Copia de la pdliza anterior a efectos de respetar posible bonificacion.

DOMICILIACION BANCARIA

BANCO OFICINA

0 1 2 8 0

1

N° CUENTA

3 3 4 5 6

FORMA DE PAGO

Anual |:| Semestral

I:I Trimestral

En cumplimiento del articulo 5 de la Ley 15/1999, por la que se regula el derecho de informacion en la recogida de datos, se advierte de los siguientes extremos: Los datos de caracter
personal, recogidos en este acto, se incluiran en los ficheros creados por TEMIS SERVICIOS INTEGRALES, S.L. La finalidad de los ficheros es optimizar las relaciones administrativas,
comerciales y de asesoramiento en materia de contratos de seguros. Asimismo, el afectado consiente en la cesién de los datos a las entidades aseguradoras con las que finalmente se
formalicen los contratos de seguro. Los datos personales recogidos se utilizaran para dichas finalidades y el afectado podra acceder a sus datos personales, rectificarlos o en su caso
cancelarlos en TEMIS SERVICIOS INTEGRALES, S.L., C/Carabela La Pinta, 19 —2° F — 36300 - BAIONA, como responsable del fichero.

Carabela La Pinta, 19 - 2° F - 36300 BAIONA - Teléfono: 986 385 012 - Fax: 986 385 989 e-mail: segur

com - www.temisnet.com
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