
CUESTIONARIO CONSEJEROS Y DIRECTIVOS MODALIDAD INDIVIDUAL

Nombre del Solicitante:
N.I.F.: 

Domicilio: 
Rogamos facilite la siguiente información de las entidades en las que Usted actúa como Administrador o Alto Cargo y para las que solicita cobertura de seguro:   

	Nombre y C.I.F.
	Actividad
	Total Activos
	Capital Social
	Fondos Propios

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


¿Alguna de las entidades incluidas en este Cuestionario:

- tiene su domicilio fuera de España?
   SI
          NO

      Si es así, por favor dar detalles:

· cotiza en Bolsa? 
SI 
        NO   
Si es así, por favor dar detalles:

· está o ha estado en situación de concurso o liquidación?    SI
     NO
Si es así, por favor dar detalles:

· inició su actividad hace menos de 3 años?    SI
        NO
Si es así, por favor dar detalles:

· tiene conocimiento del alguna propuesta de adquisición por otra entidad?   
·  SI
    NO
Si es así, por favor dar detalles:

¿Le ha sido denegado a Usted, o a alguna de las entidades incluidas en este Cuestionario, un seguro de Responsabilidad Civil de Administradores y Altos Cargos?    SI
    
    NO
Si es así, por favor dar detalles:

¿Tienen actualmente seguro de Responsabilidad Civil de Administradores y Altos Cargos alguna de las entidades incluidas en este Cuestionario? 
SI
        NO 

Si es así, por favor dar detalles:

Nombre de la entidad:  ..............................................................

Límite de Indemnización: ............................................................


1. Indique si, en el ejercicio de su actividad como Administrador o Alto Cargo, Usted se ha visto en los últimos 5 años afectado por una Reclamación en su contra o por una investigación por parte de cualquier autoridad competente, o si le ha sido impuesta alguna sanción administrativa. Si es así, rogamos facilite información completa y detallada, importe reclamado, reservas pendientes y pagos efectuados.




SI


NO
2. ¿Existe alguna circunstancia o hecho que razonablemente pueda dar lugar a una Reclamación, investigación o sanción en su contra, por su condición de Administrador o Alto Cargo de alguna de las entidades incluidas en el apartado A) de este Cuestionario? Si es así, rogamos facilite información completa y detallada.




SI


NO
NOTA: Un hecho, circunstancia o incidente que pueda dar lugar a una Reclamación debe interpretarse en el sentido más amplio posible. Por favor, consulte con su Mediador de Seguros para que le asesore en este punto.

En todo caso para que no haya dudas sobre el sentido de la pregunta, debe Ud. declarar cualquier incidencia relacionada con su actividad que exceda de la más estricta normalidad o habitualidad. En particular, cualquier notificación, incidencia o intervención ante cualquier Tribunal o Autoridad, ya sea judicial, arbitral o administrativa o en cualquier procedimiento o expediente, cualquiera que sea la calidad en la que Ud. se vea afectado por la incidencia, reciba la notificación o intervenga ante el Tribunal o Autoridad, o en el procedimiento o expediente, puede constituir un hecho relevante que debe ser declarado.

Fecha: 
Nombre del Solicitante: 
Firma:
A) DATOS GENERALES





B) INFORMACIÓN SOBRE SINIESTRALIDAD

































