MARKEL

Enviar a nuria.galan@brokers88.es

Jebroker's 88

Solicitud de Seguro de Responsabilidad Civil Profesional Trabajadores Sociales

Fecha de efecto (00:00 h.): 01/01/2025

Fecha de vencimiento (24:00 h.): 31/12/2025

Colegio: COLEGIO OFICIAL TRABAJO SOCIAL CADIZ

N2 de colegiado:

N2 de po6liza: 0195S01131RCP

Mediador: Brokers 88 Correduria de Seguros

Datos del Asegurado

Capital asegurado, prima y forma de pago

Nombre: Apellido 1: Apellido 2:
NIF/NIE/Pasaporte: F. de nacimiento: Sexo: [ _JHombre [_]Mujer
Domicilio: Cddigo Postal:
Poblacién: Provincia:
Profesion: Diplomado en Trabajo Social Auténomo: [ ] Si [ ] No
Email: Teléfono:
Garantias Opciéon 1 Opcién 2
Responsabilidad Civil Profesional 700.000 € 1.200.000 €
Responsabilidad Civil de Explotacién 700.000 € 1.200.000 €
Responsabilidad Civil Patronal 700.000 €
Responsabilidad Civil Locativa 700.000 € | 1.200.000 €
Dafios morales no consecuenciales 100.000 €
Responsabilidad Civil de Mediacién Incluida
Gastos .de Defensa en materia de Propiedad Intelectual y/o 250.000 €
Industrial
Inhabilitacidon Profesional 72.000 € (3.000 €/mes, max. 24 meses)
Deshonestidad de empleados 300.000 €
Pérdida de documentos 300.000 €
Proteccion de datos 300.000 € (franquicia 3.000 €)
Libre eleccion de abogados Incluida
Asistencia juridica para agresiones 30.000 €
Dafios patrimoniales primarios Incluida
Defensa y Fianzas Incluida
Liberacion de Gastos Incluida
Limite agregado anual de la pdliza 6.500.000 €

5,41 € | 10,82 €

Opcién 1:[_] 700.000 €

Prima Total Anual:

5,41€ Forma de pago: [X] Anual

Opcidén 2: [_] 1.2000.000 €

Prima Total Anual: 10,82 €

Forma de pago: [X] Anual

*Se cobrard la parte proporcional a los dias asegurados entre la fecha de efecto del certificado y la fecha de vencimiento anual de la pdliza.

Datos bancarios

[ 1BAN

[elsT [ BN [ T T DN T [ T N T BN T T T T T 7]

Se informa al interesado que MARKEL INTERNATIONAL INSURANCE COMPANY LIMITED, SUCURSAL EN ESPANA, incluira los datos de carécter personal, y todos los datos posteriores que estén relacionados con el cumplimiento del contrato de seguro, en un fichero de
datos del que es responsable MARKEL INTERNATIONAL INSURANCE COMPANY LIMITED, SUCURSAL EN ESPANA. La finalidad del tratamiento seré la prestacion derivada del cumplimiento del contrato de seguro, asi como el posible envio de informacion por MARKEL
INTERNATIONAL INSURANCE COMPANY LIMITED, SUCURSAL EN ESPANA, sobre sus productos y servicios. El Asegurado/Tomador autoriza expresamente que sus datos puedan ser cedidos a otras entidades por razones de coaseguro, reaseguro, cesion o administracion
de cartera o prevencién del fraude. El Asegurado/Tomador podra hacer valer en todo momento los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion u oposicion de los que sea titular, mediante notificacion a MARKEL INTERNATIONAL INSURANCE COMPANY LIMITED,
SUCURSAL EN ESPANA, Plaza Pablo Ruiz Picasso, 1, planta 35, 28020 Madrid, de acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal.

En el caso de que el Tomador o el Asegurado facilite a MARKEL INTERNATIONAL INSURANCE COMPANY LIMITED, SUCURSAL EN ESPANA informacion relativa a los Asegurados o a los Perjudicados, el Tomador o el Asegurado manifiestan que todos esos datos que
comunique al Asegurador han sido facilitados por éstos; y que los mismos han prestado su consentimiento expreso para que sus datos sean comunicados por el Tomador o por el Asegurado al Asegurador con la finalidad de poder cumplir con el contrato de seguro.

Firma:



