!nib_rok

Correduria de Seguros

|| Cotizacion || Emision

Solicitante / Organizador

= Experiencia como organizador:
= ; Ha tenido alguna cancelacién? En caso afirmativo dar detalles:

= Datos Tomador, domicilio, nif

Festival / Programa:

Detallar:

Describir local, indicando si es cubierto o no

Lista de artistas que intervienen:

Numero de espectadores previsto:

Situacion:

Fecha:

Duracién del acto:

Gastos / Capital Asegurado:
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Desglose de los actos previstos:

Pago de artistas

Publicidad

Hoteles, Dietas, viajes, etc.

Alquiler local

Otros gastos

Varios:
Prima Neta: ,-Euros
Prima Total: ,-Euros

Cobertura: Fendbmenos Meteoroldgicos.

= Suspension por incomparecencia: opcional
= Suspension administrativa (judicial, policial,) excluido

Observaciones:
Sera preceptivo presentar la orden de cobertura a la Compaiiia, asi como la cuenta de domiciliacién para el
pago de prima, con un minimo de ocho dias de antelacion a la celebracion del espectaculo.

Riesgos excluidos: Rodaje de spots publicitarios o de peliculas cinematograficas y festivales de grupos o
artistas de rock duro.

En a de de 200

En cumplimiento a la Ley Organica de Proteccion de Datos de Carécter Personal, le informamos que los datos por Vd. facilitados
s a un fichero donde se conservaran bajo i
miento por parte de UNIBROK XXI Cor
eros y de seguros prestados por la empresa, as
interés por cualquier medio, incluido el correo electrénico y/o medio equivalente. Por este motivo, le rogamos nos comunique
cualquier cambio o modificacion 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 relacion 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.

serén incorpora
de realizar el t
econémico-fina

trictas medidas de seguridad y confidencialidad con el objeto

fa de Seguros, S.A. y con la finalidad de controlar los servicios
como, hacerle llegar ofertas o informaciones que puedan ser de su

Solicito cotizacion riesgo

Solicito emision poliza

Unibrok XXI Correduria de 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 caucion de conformidad con la Ley 26/2006, de 17 de junio. Inscrita con la clave-J-708

en el Registro administrativo especial de mediadores de seguros, corredores de reaseguros y de sus altos cargos de la DGSFP.



