VER. 10.07

AVIONES. Solicitud de cotizacion / emision

!nib_rok

Oficina

Correduria de Seguros
Ejecutivo comercial

" | Cotizacion | Emision
Datos del tomador

Nombre y apellidos / Razon social NIF |

Teléfono |

Domicilio Poblacion Caodigo Postal

Declaraciones sobre el riesqo a asequrar. Rogamos nos faciliten la maxima informacion.

AERONAVE:

Marca y modelo

Tipo (Avion, avioneta, ultraligero, helicoptero)

Motor (n° de motores y tipo de propulsion —piston, turbopropulsado, jet,...-)
Matricula

Numero de serie

ARo de fabricacion

Peso maximo al despegue (Kgs)

Numero de asientos tripulantes

Numero de asientos pasajeros/Ocupantes

PILOTOS: (Datos a aportar para cada uno de los pilotos)

(Es obligatorio que el piloto esté en posesion del correspondiente Titulo y Licencia
de Piloto con la calificaciéon de tipo en vigor y cumpliendo todas las normativas
legales en vigor)

Nombre y Apellidos

N° horas vuelo total en ultimos 5 afos

N° horas vuelo en marca y modelo indicado, en ultimos 5 afios

LIMITES GEOGRAFICOS SOLICITADOS: Indicar el que proceda

Peninsula Ibérica

Peninsula Ibérica + Islas Baleares

Peninsula Ibérica + Islas Baleares + Islas Canarias

Europa (excluyendo republicas balcanicas)

Europa (excluyendo republicas balcanicas) + Paises Mediterraneos colindantes
(excluyendo Oriente Medio) + Islas canarias.

ooOoooa

SINIESTRALIDAD
Siniestralidad del Asegurado en los ultimos 5 afos
Fecha siniestro Aeronave Piloto Importe indemnizado Descripcidn

le Seguros, S.A. Grupo Agrupacion Mutua. RM Barcelona, T. 7774, F. 78, H. B-40.470. CIF A28068393. Concertado seguro de responsabilidad civil y seguro de caucién de conformidad con la Ley 26/2006, de 17 de junio.
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Unibrok
arredm;de Seguros

GARANTIAS SOLICITADAS

(Obligatorio contratar Secciones Il y lll -Ley 48/1960 de Navegacion Aérea-.)

Seccion I: Pérdida o dafio sufrido por la aeronave: Si [ | No [ ]

Suma asegurada:

Seccidn |I: Responsabilidad Civil frente a terceros no pasajeros

Suma asegurada:

(Solo si se decide un limite superior al establecido en RD 37/2001)

Secciodn lll: Responsabilidad Civil frente a terceros / Ocupantes

Suma asegurada:

(Solo si se decide un limite superior al establecido en RD 37/2001)

Seccidn IV: Responsabilidad Civil frente a la carga: Si [ | No [ ]

Coberturas Opcionales:

-Responsabilidad Civil Riesgos de Guerra: Si [ | No [ ]

-Accidentes personales:

Fallecimiento e Invalidez absoluta Si [ | No [ ]

Numero de asegurados:
-Tripulantes:
-Pasajeros:

Suma asegurada por persona:

UTILIZACION DE LAS AERONAVES:
Privado, ocio y negocio

Comercial

Entrenamiento de pilotos

Escuela

Aeroclub

Fotografia aérea

Inspeccion geofisica

Vigilancia forestal

Prospeccion de pesca

Publicidad

Fumigacion

Operaciones de rescate

Patrulla de vigilancia de incendios
Perforaciones de pozos petroliferos
Carga suspendida

Alquiler

Ooo0ooOooOOoO0ooOoOoooon

Datos Bancarios: Entidad:_ _ _ _ Oficina _ _ _

Forma de Pago: |:| Anual |:| Semestral

En

|:| Trimestral

a de

_D.Control _ _Numero Cuenta

En cumplimiento a la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos por Vd.
facilitados seran incorporados a un fichero donde se conservaran bajo las mas estrictas medidas de seguridad y
confidencialidad con el objeto de realizar el tratamiento por parte de UNIBROK XXI Correduria de Seguros, S.A. y con
la finalidad de controlar los servicios econdmico-financieros y de seguros prestados por la empresa, asi como, hacerle
llegar ofertas o informaciones que puedan ser de su interés por cualquier medio, incluido el correo electrénico y/o
medio equivalente. Por este motivo, le rogamos nos comunique cualquier cambio o modificacién que pudiera
producirse respecto de sus datos con el fin de mantenerlos actualizados.

Al entrar voluntariamente sus datos, usted CONSIENTE EXPRESAMENTE su tratamiento por parte de UNIBROK XXI,
asi como aquellas cesiones que sean necesarias para el mantenimiento de la relaciéon pudiendo ejercitar los derechos
de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion aportando una fotocopia de su DNI y dirigiéndose a nuestras oficinas,
en Travessera de Gracia, n° 11, 42 planta, 08021 Barcelona.

Solicito cotizacién riesgo

Firma del solicitante

Solicito emision poéliza

Firma del solicitante




