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CUESTIONARIO RESPONSABILIDAD CIVIL CONSEJEROS Y DIRECTIVOS

Tomador del Seguro: 

C.I.F.: 

Dirección: 
Fecha de creación de la sociedad Tomadora del Seguro:
Descripción completa y detallada acerca de la actividad de la sociedad Tomadora del Seguro y de sus Sociedades Filiales.

Durante los últimos 5 años: 

(a) ¿Se ha cambiado el nombre o denominación de la sociedad Tomadora del Seguro?. .
(b) ¿Ha cambiado la distribución del Capital Social/ Accionariado de la sociedad matriz?. 
(c) ¿Se está considerando o se ha producido alguna fusión, adquisición o venta de la sociedad Tomadora del Seguro o alguna de sus Sociedades Filiales?. 

¿Existe alguna propuesta conocida por la sociedad Tomadora del Seguro sobre una adquisición por otra entidad?
En caso de haber respondido afirmativamente a cualquiera de estas preguntas, por favor dar detalles:

¿Ha anunciado públicamente la sociedad Tomadora del Seguro alguna emisión de u oferta publica de venta de valores durante los próximos 12 meses?. 

Indique la distribución actual del capital social y su representación en los órganos de administración
¿Tiene la sociedad Tomadora del Seguro radicados en Estados Unidos y/o Canadá algún tipo de Activo, Sociedad Filial, valores, acciones, obligaciones, deuda, fondos propios o papel comercial, en caso afirmativo indicar el nombre y el porcentaje?. 
¿Tiene la sociedad Tomadora del Seguro algún accionista que posea más del 25% del capital social de la misma? Si es así indicar el porcentaje 

¿Tiene la sociedad Tomadora del Seguro Sociedades Filiales y Sociedades Participadas? 
Indique las Sociedades Filiales y Sociedades Participadas y su participación. 
Indique las Sociedades Filiales y/o Sociedades Participadas que desean incluir en cobertura.
¿Tienen actualmente seguro de responsabilidad Civil de Administradores y Directivos la sociedad Tomadora del Seguro, alguna de sus Sociedades Filiales, Sociedades Participadas o alguno de sus Administradores o Altos Cargos?.









SI
     NO

En caso afirmativo, proporcione información detallada.

Compañía Aseguradora 
Límite de Indemnización 

Prima 

Fecha de la Renovación 

Indique el límite de indemnización solicitado.

Please tick the limit of indemnity required.



€ 300.000

    € 600.000

         € 1.200.000

€ 1.500.000

   € 2.000.000
         € 3.000.000

€ 4.500.000

   € 6.000.000






Información Financiera:

Financial Information:

Activo Circulante.

Total Activos.

Pasivo Circulante.

Pasivo a Largo Plazo.

Resultado del Ejercicio.

Fondos Propios.



1. Indique si la sociedad Tomadora del Seguro o cualquiera de sus Sociedades Filiales o Sociedades Participadas o alguna de las personas para las que se solicita este seguro se ha visto en los últimos 5 años afectada por una Reclamación en su contra o por una investigación por parte de cualquier autoridad competente. 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 contra la sociedad Tomadora del Seguro, Sociedades Filiales o Sociedades Participadas o contra cualquier persona para las que se solicita este seguro?. 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.
Firma:







Cargo:

Sociedad Tomadora del Seguro:
Fecha












































































































A). DATOS GENERALES DE LA EMPRESA 























B). INFORMACIÓN SOBRE SINIESTRALIDAD 





























