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El lltre. Colegio de Procuradores de Barcelona tiene contratada con CASER una péliza de responsabilidad civil profesional,
con diferentes opciones de suma asegurada, para los procuradores colegiados que deseen adherirse. A través del presente
documento, el solicitante manifiesta su deseo de ser incluido bajo las condiciones de la citada pdliza, con la suma asegurada
elegida méas abajo, y con vencimiento 30.04.2024. A tal efecto, cumplimenta los datos que a continuacién se solicitan y los
envia a: rgallego@bruzoncorreduria.com

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos:

Domicilio:

Ciudad: C. Postal:
NIF: N° Colegiado: Fecha 12 colegiacion:
Teléfono Correo electronico:

OPCION DE LIMITE ASEGURADO Prima Total Anual*
L1 1.000.000 € por siniestro y afio para cada asegurado 41338 €
[_] 1.750.000 € por siniestro y aiio para cada asegurado 639,74 €
[ 1 2.500.000 € por siniestro y afio para cada asegurado 1.181,07 €
[ ] 3.500.000 € por siniestro y aiio para cada asegurado 1.709,71 €
* Sobre estas primas se aplicara el factor corrector que pudiera corresponder, en los términos establecidos en la péliza.

POLIZA ANTERIOR

Aseguradora: Numero de poliza: Fecha vencimiento:

DECLARACION SINIESTRALIDAD

¢Se ha formulado alguna queja o reclamacion por su actividad profesional en los Gltimos CINCO si ] NO [ ]
afios? L]

¢Ha sido objeto o0 esta incurso en algun procedimiento administrativo o judicial derivado de su si ] NO [ ]
actividad profesional? . L
¢Conoce alguna circunstancia que pueda dar lugar a una reclamacion y/o accién contra usted si ] NO
derivada de su actividad profesional? - L

Si ha contestado afirmativamente a alguna de las preguntas, debe facilitar detalles completos:

1. Motivo:

Procedimiento: Cliente:

Cuantia reclamada: Situacion actual del caso:
2. Motivo:

Procedimiento: Cliente:

Cuantia reclamada: Situacion actual del caso:
Fecha: Firma:

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 13 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en
lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos (RGPD) y el art. 5 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caréacter
Personal (LOPD), BRUZON CORREDURIA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. (en adelante, BRUZON) le informa que los datos personales que proporciona, seran incorporados a un
fichero cuyo responsable es BRUZON, con domicilio en Camino de la Zarzuela, n® 21, 3° C y D y cuya finalidad es gestionar y mediar en la busqueda de pélizas de seguros, asi como para
el envio de publicidad y comunicaciones comerciales, durante la vigencia de la relacion contractual.

Sin perjuicio de todo lo anterior, en todo momento podré revocar, en su caso, el consentimiento prestado y ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacién y
portabilidad de sus datos personales, mediante el envio de un escrito, a la direccién indicada en el parrafo anterior o mediante el envio de un correo electrénico a (dpo@bruzoncorreduria.com)
indicando su nombre y el derecho que quiera ejercitar, acompafiandolo de una fotocopia de su documento de identidad. Si considera lesionado su derecho a la proteccién de datos, podra
interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos o ante el Delegado de Proteccion de Datos de MASTER ABOGADOS, S.L.P: (dpo@bruzoncorreduria.com)

Consiento en el envio de publicidad y comunicaciones comerciales
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CORREDURIA DE SEGUROS
Y REASEGUROS

ASEGURADA

RESUMEN DE COBERTURAS Y LIMITES DE INDEMNIZACION

Responsabilidad Civil Profesional derivada de la actividad asegurada y con el limite del capital contratado:
1.000.000€, 1.750.000€, 2.500.000€ o 3.500.000€

Dafios a documentos confiados hasta 350.000€ por siniestro, Asegurado y afio de seguro.

Responsabilidad Civil de Explotacién derivada de la actividad y con el limite del capital contratado: 1.000.000€,
1.750.000€, 2.500.000€ o 3.500.000€

Responsabilidad Civil Locativa, por los dafios al inmueble arrendado para el ejercicio de la actividad, hasta el
limite del capital contratado: 1.000.000€, 1.750.000€, 2.500.000€ o 3.500.000€

Responsabilidad Civil Patronal por accidentes de trabajo, hasta el limite del capital contratado: 1.000.000€,
1.750.000€, 2.500.000€ o 3.500.000€

Gastos de Defensa y Fianzas Civiles y Penales incluidos.

Inhabilitacion para el ejercicio de la actividad, hasta 2.000€ por Asegurado y mes y con un limite de doce meses

AMBITO TEMPORAL:
AMBITO TERRITORIAL:

Retroactividad ilimitada
Union Europea y Andorra

Informacion Basica CASER

De conformidad con la vigente normativa de proteccion de datos, le comunicamos que los datos que \Vd. nos proporcione seran
tratados, a cuyos efectos le facilitamos la informacion basica del tratamiento:

Responsable

CAJA DE SEGUROS REUNIDOS, Compafiia de Seguros y Reaseguros, S.A.- CASER

Finalidades principales y
legitimacion

Finalidades Legitimacion
a. Formalizacion y cumplimiento del a. Necesidad para la celebracion de un contrato
contrato de seguro o plan de pensiones. 0 precontrato

b. Prevencion del fraude b. Cumplimiento de obligaciones legales.

Otras finalidades
adicionales y legitimacion

Finalidades
a. Elaboracion de perfiles y envio de
comunicaciones comerciales.

Legitimacion
a. Interés legitimo

Destinatarios

Entidades Reaseguradoras o Coaseguradoras. Sociedades del Grupo Caser. Entidades para la
Prevencion del Fraude. Administraciones Publicas

Derechos

Acceso, rectificacion, supresion, portabilidad, limitaciéon y oposicion al tratamiento, mediante
correo postal o electrénico, acreditando su identidad.

Delegado de Proteccion
de Datos:

Direccion Postal: Avda. de Burgos, 109 28050 — MADRID
Correo Electronico: dpogrupocaser@caser.es

Informacién adicional

Puede consultar la informacion adicional y detallada en nuestra

www.caser.es/proteccion-de-datos

pagina web:
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Orden de Domiciliacion de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Debit Mandate

A CUMPLIMENTAR POR EL ACREEDOR / TO BE COMPLETED BY THE CREDITOR

Referencia de la orden de domiciliacion/Mandate Reference:

Identificador del acreedor/creditor's Identifier: A79460358

Nombre del acreedor/creditor’s name: Bruzon Correduria de Seguros y Reaseguros
Direccion / Address: C/ Camino de la Zarzuela,21-32CyD

Cddigo Postal — Poblacién — Provincia / Postal Code - City - Town: 28023 Madrid
Pais / Country : Espaiia

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el deudor autoriza (1) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para
adeudar su cuenta y (2) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus
derechos, el deudor esta legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La
solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener
informacidn adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

By signing this mandate form, you authorise (1) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (2) your bank to debit your account
in accordance with the instructions from the Creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of
your agreement with your bank. A refund must be claimed within eight weeks starting from the date on which your account was debited. Your rights are
explained in a statement that you can obtain from your bank.

A CUMPLIMENTAR POR EL DEUDOR / TO BE COMPLETED BY THE DEBTOR

Nombre del deudor / Debtor’s name:

CIF/NIF del deudor /Debtor’s Identifier:

Direccion del deudor / Address of the Debtor:

Cadigo Postal — Poblacidn — Provincia / Postal Code - City - Town:

Pais del deudor / Country of the debtor:

Numero de cuenta — IBAN / Account number - IBAN

HEEpEEEEgEEEEpEEEEpEEEEpEEEE

En Espaiia el IBAN consta de 24 posiciones comenzando siempre por ES / Spanish IBAN of 24 positions always starting ES

Tipo de pago: Pago recurrente
Type of Payment: Recurrent payment

Firma del deudor:
Signature of the debtor:

Fechay localidad de firma:
Date and location in which you are signing:

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION, DEBE SER ENVIADA AL
ACREEDOR PARA SU CUSTODIA.

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 13 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en
lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos (RGPD) y el art. 5 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caréacter
Personal (LOPD), BRUZON CORREDURIA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. (en adelante, BRUZON) le informa que los datos personales que proporciona, seran incorporados a un
fichero cuyo responsable es BRUZON, con domicilio en Camino de la Zarzuela, n° 21, 3° C y D y cuya finalidad es gestionar y mediar en la blsqueda de pdlizas de seguros, asi como para
el envio de publicidad y comunicaciones comerciales, durante la vigencia de la relacién contractual.

Sin perjuicio de todo lo anterior, en todo momento podré revocar, en su caso, el consentimiento prestado y ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion y
portabilidad de sus datos personales, mediante el envio de un escrito, a la direccion indicada en el parrafo anterior o mediante el envio de un correo electrénico a (dpo@bruzoncorreduria.com)
indicando su nombre y el derecho que quiera ejercitar, acompafiandolo de una fotocopia de su documento de identidad. Si considera lesionado su derecho a la proteccién de datos, podra
interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos o ante el Delegado de Proteccién de Datos de MASTER ABOGADOS, S.L.P: (dpo@bruzoncorreduria.com)

Consiento en el envio de publicidad y comunicaciones comerciales



