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Solicitud de seguro

1. Tomador

Nombre/razón social 	 NIF 

Domicilio 	 C.P.

Localidad y provincia 

Teléfono 	

E-mail
	



2. Asegurado (si es distinto del Tomador)

Nombre/razón social 	 NIF 

Domicilio 	 C.P.

Localidad y provincia 

Teléfono 	

E-mail

3. Actividad profesional

Descripción: 			

Año de comienzo de la actividad: Facturación anual prevista:	 €

Campo/s de especialización: 			

¿Realiza alguna prestación de sus servicios en algún campo fuera de su especialidad?

   �SÍ   En caso afirmativo, especificar: 

   NO

Realiza estos trabajos:         directamente         Por medio de personas ajenas

¿Realiza trabajos en centros dónde haya exposición a elementos radioactivos o sustancias ionizantes?

   �SÍ   En caso afirmativo, especificar: 

   NO

4. Desglose de actividades por sectores:

Disciplinas preventivas prestadas % De la facturación 
actual

% De la facturación 
prevista

Seguridad en el Trabajo

Higiene Industrial

Ergonomía y Psicología Aplicada

Vigilancia de la Salud

Coordinación de Seguridad y Salud en obras de construcción

Otras Actividades (dar más detalle)

Total de la Facturación (100%)

Detalles adicionales 

Profesionales & Sociedades
Berkley Responsabilidad Civil Profesional  
para Empresas de Prevención de Riesgos Laborales
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5. Desglose de actividad por disciplinas preventivas prestada

Actividades Datos actuales Datos previstos

Núm. 
Empresas

Núm. 
Trabajador.

% Fact. 
Anual

Núm. 
Empresas

Núm. 
Trabajador.

% Fact. 
Anual

Oficinas, Comercios, Servicios

Industria en general

Detalle Actividades del 
ANEXO I RD 39/1997

Exposición a radiaciones ionizantes

Exposición a agentes tóxicos

Productos químicos de riesgo

Exposición a agentes biológicos 
grupos 3 y 4

Fabricación, manipulación 
y utilización de explosivos  
y productos pirotécnicos

Minería a cielo abierto y de interior, 
sondeos en superficie terrestre  
o en plataformas marinas

Inmersión bajo el agua

Actividades en obras de 
construcción: excavación, 
movimientos de tierra y túneles, 
trabajos en altura

Industria siderúrgica y construcción 
naval

Gases comprimidos, licuados 
o disueltos

Concentraciones de polvo silíceo

Riesgos eléctricos en Alta Tensión

Totales

Para el desglose de la actividad prevista facilitar el detalle adicional de:
Empresas, volumen de trabajadores y sectores en los que tiene capacidad para extender su actividad preventiva 

y si preveé ampliar actividades del Anexo I dar detalle de Clientes y actividades 			

Previsión de dotaciones de personal para el desempeño de la actividad preventiva: calificación profesional y dedicación

Actividades Personal Laboral Personal Mercantil

Técnicos Superiores

Técnicos Intermedios

Médicos/ATS

Otros

Actividades que tienen previsto subcontratar con otras entidades (Detallar) 
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6. Desglose del personal

Número total de empleados en plantilla Personal en Plantilla Personal con contratación Mercantil

1. Socios:

2. Técnicos Superiores

3. Técnicos Intermedios

4. Médicos/ATS

5. Resto de personal (especificar):

TOTAL:

Desglose datos Socios/Gerentes/Directivos:

Nombre y apellidos Especialidad Titulación Cargo

7. Clientes

¿Trabaja mayoritariamente para alguna persona o entidad?	   SÍ      NO 

En caso afirmativo, indicar razón social y % sobre el total de la actividad:

Facturación por clientes más importante: Ejercicio
anterior 20__

Estimación
ejercicio en
curso 20__

Estimación
del próximo

ejercicio 
20__

Cliente 1: Nombre

Cliente 2: Nombre

Cliente 3: Nombre

Facturación media por cliente:

¿Es miembro del Consejo de Administración, socio o accionista de las empresas 

a las que presta sus servicios, aunque sea ocasionalmente?	   SÍ      NO

¿Efectúa peritaciones, auditorías o informes?	   SÍ      NO

En caso afirmativo, indicar:        Administración        Judiciales        De carácter privado

8. Auditorias

¿Ha sido la empresa alguna vez auditada, expedientada o investigada por algún organismo 

o asociación reguladora?   SÍ      NO

En caso afirmativo, detallar: 

Detalle el nombre de sus auditores externos: 

¿Están todas las operaciones auditadas?	   SÍ      NO

¿Existen recomendaciones en el Informe de Auditoria?	   SÍ      NO

En caso afirmativo, detallar: 			
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9. Ámbito geográfico

¿Realiza trabajos fuera de la Unión Europea?		   SÍ      NO

En caso afirmativo, ¿Realiza trabajos en Estados Unidos / Canadá?	   SÍ      NO

Especificar otros países: 			

Facturación: 

10. Seguros vigentes y anteriores

¿Ha tenido alguna póliza anterior que cubriera este riesgo para su Despacho?   SÍ      NO

En caso afirmativo, indicar: 
Período Cía. Aseguradora Límite asegurado Prima Neta Franquicia Fecha vencimiento

En caso afirmativo, adjuntar fotocopia de la póliza de la última anualidad.

¿Tiene alguna póliza a título individual que cubra los mismos riesgos o similares, 

contratada a través de algún Colegio, Asociación o similar?   SÍ      NO

En caso afirmativo, indicar: 

Período Cía. Aseguradora Límite asegurado Prima Neta Franquicia Fecha vencimiento

11. Capitales asegurados (límite por siniestro y anualidad de seguro):

Por favor, marque la suma asegurada que solicita.

Capital asegurado	 Coberturas	

  300.000 €	 R.C. Exploración

  600.000 €	 R.C. Patronal

  1.800.000 € o límite Legal a la fecha	 R.C. Profesional

  Otra (indicar): 	 €
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12. Reclamaciones anteriores

¿Ha sufrido en los últimos cinco años alguna reclamación o siniestro?

   �SÍ 

En caso afirmativo, indicar: Fecha, causa, nombre del reclamante, así como el coste económico que tuvo, si lo 

conociese: (Si lo precisa y para mayor comodidad extender en hoja a parte.) 

   NO

¿Conoce algún supuesto o hecho realizado durante los últimos años por el que pudiera sufrir una posible reclama-

ción?

   �SÍ 

En caso afirmativo, detalle las circunstancias: (Si lo precisa y para mayor comodidad extender en hoja a parte.) 

   NO

13. Domiciliación bancaria

A CUMPLIMENTAR POR EL ACREEDOR

Referencia orden de domiciliación (constará de su CIF/NIF y su número de cuenta)

Identificación acreedor: ES46633W0371455G	

Nombre del acreedor: W.R. BERKLEY (EUROPE), LIMITED, SUCURSAL EN ESPAÑA

Dirección del acreedor: Paseo de la Castellana, 259D, 42a planta C.P. / Población / País: 28046 Madrid, España.

A CUMPLIMENTAR POR EL DEUDOR

Nombre 			

Dirección 	 C.P.

Población / Provincia / País de residencia 			

Número de cuenta IBAN    

Swift - BIC (puede contener de 8 a 10 posiciones)    

Tipo de pago	 Pago recurrente (renovación/fraccionamiento/ajustes)  o Pago único

Lugar y fecha de la firma 			

Firma del tomador:      Por favor firme aquí

Mediante la firma de esta orden de domiciliación bancaria, el deudor autoriza a (A) W.R. BERKLEY EUROPE AG SUCURSAL EN ESPAÑA a enviar 
instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones 
de W.R. BERKLEY EUROPE AG SUCURSAL EN ESPAÑA. Como parte de sus derechos, el deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los 
términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen 
a la fecha de adeudo en cuenta.

Nota: puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.Todos los campos han de ser cumplimentados 
obligatoriamente. Una vez firmada esta orden de domiciliación, debe ser enviada al acreedor para su custodia.La entidad del deudor requiere 
autorización de éste previa al cargo en cuenta de los adeudos directos SEPA. El deudor podrá gestionar dicha autorización con los medios que 
su entidad ponga a su disposición.
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14. Política de privacidad de Berkley España
ÚLTIMA ACTUALIZACIÓN: 26 de julio de 2018

Ponemos a su disposición nuestra Política de Privacidad para proporcionarle toda la información relativa a los datos personales que podemos 
recoger y el uso que daremos a dicha información y para garantizar el puntual cumplimiento de la legislación en materia de protección de datos 
personales.

Es importante que lea esta Política de Privacidad atentamente. Por favor, en caso de duda contacte con nosotros mediante correo postal o 
electrónico en las direcciones que figuran más abajo.

¿Quién trata sus datos?

El Responsable del tratamiento de sus datos es W.R. BERKLEY EUROPE AG, SUCURSAL EN ESPAÑA (en adelante BERKLEY).

Hemos nombrado a una persona encargada de salvaguardar su privacidad en nuestra entidad (el Delegado de Protección de Datos o “DPD”), ante 
quien podrá ejercer sus derechos, presentar cualquier reclamación o solicitar la aclaración de cualquier duda, mediante correo postal dirigido 
a la dirección Paseo de la Castellana 259D, Planta 42, 28046, Madrid o en el correo electrónico GDPRinfo@wrberkley.com

¿Para qué finalidades se tratan sus datos?

Los datos personales que recogemos dependerán de su relación con nosotros. Recogeremos distintas categorías de datos personales 
dependiendo de si Usted es un tomador, asegurado o potencial asegurado, un beneficiario de una póliza de seguro de BERKLEY, un perjudicado o 
reclamante, un testigo, un corredor, otro tipo de mediador de seguros y/o reaseguros, representantes designados u otro tercero –socio comercial, 
prestador de servicios en relación con un contrato de seguro, etc.

Así, podremos utilizar sus datos personales para: 

• Valorar una solicitud de seguro, analizar y evaluar el riesgo y, de conformidad con las condiciones aplicables, poder ofrecerle un seguro.
Dentro del proceso de suscripción puede existir la elaboración de perfiles, donde se recurre a procesos automatizados. Una vez que le
hayamos proporcionado su póliza, utilizaremos sus datos personales para administrar su póliza, tratar sus consultas y gestionar el proceso
de renovación.

• Prestar servicios relacionados con el seguro, las reclamaciones y la asistencia, así como otros productos y servicios que nosotros facilitemos, 
incluyendo la evaluación, administración y resolución de siniestros y reclamaciones, así como la solución de conflictos relacionados con estos.

• Prevenir, detectar e investigar delitos, incluyendo el fraude y el blanqueo de capitales, así como para analizar y gestionar otros riesgos
comerciales.

• Ofrecer información de marketing, de conformidad con las preferencias que usted nos haya comunicado (la información de marketing
puede ser acerca de productos y servicios que terceros en tanto socios nuestros le ofrezcan, en virtud de las preferencias que usted haya
mencionado). Es posible que llevemos a cabo actividades de marketing por medio del correo electrónico, SMS y demás servicios de mensaje 
de texto, correo postal y teléfono.

• Cumplir con la legislación aplicable y con las obligaciones de las autoridades reguladoras (incluyendo aquellas leyes y regulaciones de fuera
del país donde resida); por ejemplo, aquellas leyes y regulaciones relacionadas con las medidas frente al blanqueo de capitales, las sanciones 
y el antiterrorismo; para cumplir con procedimientos judiciales y resoluciones judiciales; y para responder a solicitudes de autoridades públicas 
y gubernamentales (incluyendo aquellas de fuera de su país de residencia).

Antes de recoger y/o tratar datos personales sensibles, nos aseguraremos de contar con una de las siguientes bases de legitimación:

• Usted haya prestado su consentimiento explícito;

• Necesitemos usar dichos datos personales para formular, ejercitar o defender reclamaciones; o

• Necesitemos usar sus datos personales por razón de un interés público esencial, como podría ser el tratamiento de sus datos personales
sensibles para el pleno desenvolvimiento del contrato de seguro cuando las leyes nacionales o la normativa europea directamente aplicable 
contemplasen específicamente esta posibilidad.

No obstante lo anterior, en ciertas circunstancias, necesitaremos su consentimiento explícito para tratar datos personales sensibles (por 
ejemplo, si no existiese una base de legitimación más adecuada, podríamos necesitar recabar su consentimiento explícito para tratar datos 
personales sobre salud). En los casos en los que no exista una base de legitimación más adecuada y tengamos que recabar su consentimiento 
explícito, es posible que, sin este consentimiento, no podamos proporcionarle una póliza o tramitar sus reclamaciones. En todo caso, siempre le 
explicaremos por qué el consentimiento es necesario y cuáles son las consecuencias de no prestarlo o de retirarlo –pues tendrá derecho a ello 
en todo momento.

¿Por qué se tratan sus datos?

Los tratamientos necesarios lo son para cumplir el ordenamiento jurídico y sus contratos, o solicitudes. Los adicionales, si es Usted cliente 
o acepta nuestra política de protección de datos, están basados en su consentimiento, que siempre puede revocar sin detrimento alguno, o
en el interés legítimo, ponderado con el derecho a su privacidad. Esta ponderación se ha realizado de acuerdo con la normativa y los criterios
comunicados por las autoridades en materia de protección de datos, siempre pensando que con ello podemos mejorar la calidad de nuestros
productos y servicios para atenderte de manera más personalizada y comunicarte nuestras ofertas.

¿Quiénes podrán ver sus datos?

Trabajamos con un gran número de terceros para ayudar a gestionar nuestro negocio y prestar servicios. Estos terceros pueden ocasionalmente 
tener acceso a sus datos personales. Entre estos terceros podrán figurar:

• Mediadores, otros aseguradores / reaseguradores y TPAs que trabajen con nosotros para ayudar a gestionar el proceso de suscripción,
administrar nuestras pólizas, prestar asistencia o gestionar siniestros.

• Proveedores de servicios, que ayudan a gestionar nuestros sistemas de Márketing, TI y back office.

• Otras compañías pertenecientes a W.R. Berkley Corporation.

• Organismos oficiales.

MADRID: Paseo de la Castellana, 259D, 42ª - 28046 Madrid - T: +34 91 449 26 46 • BARCELONA: Paseo de Gracia 11, Esc. A, 1ª, Puertas 3 y 4 - 08007 Barcelona - T: +34 93 481 47 29



(página 7 de 7)

Podemos estar obligados legalmente a comunicar sus datos personales a tribunales, reguladores, autoridades policiales o, en determinados 
casos, a otras aseguradoras o reaseguradoras. En el caso de operaciones societarias, podríamos transferir sus datos personales a las diferentes 
partes involucradas.

¿Por cuánto tiempo conservaremos sus datos?

El período de tiempo exacto durante el cual conservemos sus datos personales, dependerá de su relación con nosotros y del tipo de datos 
personales que poseamos. En este sentido, conservaremos sus datos personales durante el tiempo que sea razonablemente necesario para los 
fines enumerados en el apartado segundo.

Debe tener en cuenta que, entre las finalidades establecidas para el tratamiento de sus datos personales, se encuentra el cumplimiento de 
nuestras obligaciones legales y regulatorias. Por tanto, en circunstancias específicas, también podremos conservar sus datos personales durante 
períodos de tiempo más prolongados para tener un registro preciso de las gestiones que ha realizado con nosotros en caso de reclamaciones 
o impugnaciones, o si consideramos razonablemente que existe la posibilidad de un litigio en relación con sus datos personales o gestiones.

			












                   

                  









MADRID: Paseo de la Castellana, 259D, 42ª - 28046 Madrid - T: +34 91 449 26 46 • BARCELONA: Paseo de Gracia 11, Esc. A, 1ª, Puertas 3 y 4 - 08007 Barcelona - T: +34 93 481 47 29


	Nombrerazón social: 
	NIF: 
	Domicilio: 
	CP: 
	Localidad y provincia: 
	Teléfono: 
	Fax: 
	Email: 
	Página Web: 
	Nombrerazón social_2: 
	NIF_2: 
	Domicilio_2: 
	CP_2: 
	Localidad y provincia_2: 
	Teléfono_2: 
	Fax_2: 
	Email_2: 
	Página Web_2: 
	Descripción: 
	Año de comienzo de la actividad: 
	Facturación anual prevista: 
	Campos de especialización: 
	Realiza alguna prestación de sus servicios en algún campo fuera de su especialidad: Off
	NO: Off
	SÍ  En caso afirmativo especificar: 
	directamente: Off
	Por medio de personas ajenas: Off
	Realiza trabajos en centros dónde haya exposición a elementos radioactivos o sustancias ionizantes: Off
	NO_2: Off
	SÍ  En caso afirmativo especificar_2: 
	Detalles adicionales: 
	Empresas volumen de trabajadores y sectores en los que tiene capacidad para extender su actividad preventiva: 
	y si preveé ampliar actividades del Anexo I dar detalle de Clientes y actividades: 
	undefined: 
	Actividades que tienen previsto subcontratar con otras entidades Detallar: 
	SÍ: Off
	NO_3: Off
	Administración: Off
	Judiciales: Off
	De carácter privado: Off
	Detalle el nombre de sus auditores externos: 
	undefined_3: 
	En caso afirmativo detallar: 
	Especificar otros países 1: 
	Especificar otros países 2: 
	10 Seguros vigentes y anteriores: 
	SÍ_9: Off
	NO_11: Off
	SÍ_10: Off
	NO_12: Off
	300000 €: Off
	600000 €: Off
	1800000 € o límite Legal a la fecha: Off
	Otra indicar: Off
	RC Exploración: Off
	RC Patronal: Off
	RC Profesional: Off
	€: 
	Ha sufrido en los últimos cinco años alguna reclamación o siniestro: 
	conociese Si lo precisa y para mayor comodidad extender en hoja a parte 1: 
	conociese Si lo precisa y para mayor comodidad extender en hoja a parte 2: 
	undefined_6: 
	ción: 
	En caso afirmativo detalle las circunstancias Si lo precisa y para mayor comodidad extender en hoja a parte 1: 
	En caso afirmativo detalle las circunstancias Si lo precisa y para mayor comodidad extender en hoja a parte 2: 
	13 Domiciliación bancaria: 
	Dirección: 
	Población  Provincia  País de residencia: 
	CP_3: 
	undefined_7: 
	Número de cuenta IBAN: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	Swift  BIC puede contener de 8 a 10 posiciones: 
	Pago recurrente renovaciónfraccionamientoajustes: 
	o Pago único: 
	Por favor firme aquí: 
	Firmado nombre y apellidos: 
	Cargo: 
	Fecha: 
	Texto2: 
	Textosadsd: 
	Textozxasjsad: 
	Textonasnxsac: 
	Textomanxshd: 
	Textomsdjucx: 
	Textoksandahsdef: 
	Textomsadhdi: 
	Textomsdnwsdiuxsa: 
	Textomsajdjudx: 
	Textomdsahsdxxx: 
	Textonsszdhsadaa: 
	Textoksajdusa: 
	Texto3: 
	Texto4sdfswdass: 
	Texto4sadcc: 
	Texto4sdds: 
	Textoasdnsaaccc: 
	Texto3vv: 
	Texto3kk: 
	Texto5: 
	Texto111: 
	Texto112: 
	Texto113: 
	Texto114: 
	Texto115: 
	Texto116: 
	Texto117: 
	Texto118: 
	Texto119: 
	Texto120: 
	Texto121: 
	Texto122: 
	Texto123: 
	Texto11: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto51: 
	Texto52: 
	Texto53: 
	Texto54: 
	Texto55: 
	Texto56: 
	Texto57: 
	Texto58: 
	Texto59: 
	Texto511: 
	Texto512: 
	Texto513: 
	Texto514: 
	Texto515: 
	Texto516: 
	Texto517: 
	Texto518: 
	Texto519: 
	Texto520: 
	Texto521: 
	Texto522: 
	Texto523: 
	Texto524: 
	Texto525: 
	Texto526: 
	Texto527: 
	Texto28: 
	Texto528: 
	Texto529: 
	Texto530: 
	Texto531: 
	Texto532: 
	Texto533: 
	Texto534: 
	Texto535: 
	Texto536: 
	Texto537: 
	Texto538: 
	Texto539: 
	Texto540: 
	Texto541: 
	Texto542: 
	Texto543: 
	Texto544: 
	Texto545: 
	Texto546: 
	Texto547: 
	Texto548: 
	Texto549: 
	Texto550: 
	Texto551: 
	Texto552: 
	Texto553: 
	Texto554: 
	Texto555: 
	Texto556: 
	Texto557: 
	Texto558: 
	Texto559: 
	Texto560: 
	Texto561: 
	Texto562: 
	Texto563: 
	Texto564: 
	Texto565: 
	Texto567: 
	Texto568: 
	Texto569: 
	Texto570: 
	Texto571: 
	Texto572: 
	Texto573: 
	Texto574: 
	Texto575: 
	Texto576: 
	Texto577: 
	Texto578: 
	Texto579: 
	Texto580: 
	Texto581: 
	Texto582: 
	Texto583: 
	Texto584: 
	Texto585: 
	Texto586: 
	Texto587: 
	Texto588: 
	Texto589: 
	Texto590: 
	Texto592: 
	Texto593: 
	Texto594: 
	Texto595: 
	Texto596: 
	Texto597: 
	Texto31: 
	Texto32: 
	Texto33: 
	Texto34: 
	Texto35: 
	Texto36: 
	Texto37: 
	Texto38: 
	Texto39: 
	Texto310: 
	Texto311: 
	Textoasdnsaaccc12: 
	Texto3vv12: 
	Texto3kk14: 
	Textoasdnsaaccc135: 
	Texto3vv1345: 
	Texto3kk44: 
	Textoasdnsaaccc77: 
	Texto3vv753: 
	Texto3kk452: 
	Texto40: 
	Texto1200: 
	Texto1240: 
	Texto412e0: 
	Texto423d: 
	Texto3420: 
	Texto485850: 
	Texto58580: 
	Texto646w0: 
	Texto4456940: 
	Texto410: 
	Texto4120: 
	Texto44570: 
	Texto4960: 
	Texto409340: 
	Texto4834t0: 
	Texto4a0: 
	Texto4b0: 
	Texto4c0: 
	Texto4d0: 
	Texto4e0: 
	Texto4f0: 
	Texto4g0: 
	Texto4h0: 
	Texto4i0: 
	Texto4j0: 
	Texto4k0: 
	Texto4l0: 
	Texto4m0: 
	Texto4n0: 
	Texto4o0: 
	Texto4pp0: 
	Texto4q0: 
	Texto4r0: 
	Texto4s0: 
	Texto4t0: 
	Texto4u0: 
	Texto4v0: 
	Texto4w0: 
	Texto4x0: 
	Texto4y0: 
	Texto4z0: 
	Texto4zz0: 
	Texto4yy0: 
	Texto4xx0: 
	Texto4vv0: 
	Texto4ww0: 
	Texto4ff: 
	SÍ_2: Off
	SÍ_3: Off
	SÍ_4: Off
	SÍ_5: Off
	SÍ_6: Off
	SÍ_7: Off
	SÍ_8: Off
	no1: Off
	no2: Off
	no3: Off
	no4: Off
	no5: Off
	no7: Off
	no8: Off


