S SOLICITUD DE SEGURO
— OCA‘SO OCASO HOGARALQUILER

ULTIMO RECIBO PAGADO: MES ANO
NUMERO AGE./[SUC. CcODIGO CODIGO AGENTE FECHA EFECTO

TIPO DE SOLICITUD IDENTIF. POLIZAISUBPOLIZA| GESTORA | GESTORA | COBRADORA | TECNICO | SUBAGENTE | INSPECTOR | oGy 7p/SUPLEM. FORMA DE PAGO

POLIZA NUEVA DIA | MES [ ANO | TRIMESTRAL (T)

SUPLEMENTO 150113 SEMESTRAL  (S)

REHABILITACION ANUAL )
DATOS DEL TOMADOR DEL SEGURO
NOMBRE O RAZON SOCIAL N° DE DOCUMENTO (NIF, CIF, etc.,) | | | | | | | | | |
APELLIDOS FECHA DE NACIMIENTO / /

VIA (CL,AV, PL, etc) DIRECCION

LOCALIDAD CODIGO POSTAL | | | | PROV. MUNICIPIO — SUBMUNIC. —
TELEFONO-|| | | | | | | | | |TELEFONO-2| | | | | | | | | |PAis| | | | EMAIL

EL TOMADOR DEL SEGURO OBRA POR CUENTA O EN NOMBRE DE

OTROS DATOS PERSONALES

NACIONALIDAD ESTADO CIVIL SEXO PROFESION

I.ESPANOLA|:| 1.SOLTERO |:| 3.VIUDO |:| HOMBRE |:|
2. OTRAS |:| R 2. CASADO |:| 4. OTROS |:| - MUJER |:| | | | |

PERSONA DE CONTACTOY DOMICILIO PARA LA CORRESPONDENCIA

{ES EL MISMO QUE ELTOMADOR? i |:| NO |:| EN CASO NEGATIVO, INDICAR A CONTINUACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL N° DE DOCUMENTO (NIF, CIF, etc.,) | | | | | | | | | |

APELLIDOS FECHA DE NACIMIENTO / /

VIA (CL,AV, PL, etc) DIRECCION
LOCALIDAD CODIGO POSTAL | | | | PROV. MUNICIPIO — SUBMUNIC. —

reronon || L LTI T T 1 ] vesonoa L LD LT LT ) o LT "

DATOS DEL ASEGURADO

(ES EL MISMO QUE EL TOMADOR? si |:| NO |:| EN CASO NEGATIVO, INDICAR A CONTINUACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL N° DE DOCUMENTO (NIF, CIF, etc.,) | | | | | | | | | |

APELLIDOS FECHA DE NACIMIENTO / /

VIA (CL,AV, PL, etc) DIRECCION

LOCALIDAD CODIGO POSTAL | | | | PROV. MUNICIPIO — SUBMUNIC. —
TELEFONO-I| | | | | | | | | |TELEFONO-2| | | | | | | | | |PAiS| | | | EMAIL

OTROS DATOS PERSONALES

NACIONALIDAD ESTADO CIVIL SEXO PROFESION

I,ESPANOLA|:| |.SOLTERO |:| 3.VIuDO |:| HOMBRE |:|
2. OTRAS |:| - 2. CASADO |:| 4. OTROS |:| - MUJER |:| | | | |

DOMICILIO DE COBRO

[LI1] Lo L1 LLLLL T ssese] 1]
SI EL COBRO ES BANCARIO ... BANCO SUCURSAL D.C. CUENTA BANCARIO

S| EL COBRO NO ES BANCARIO ... ;EL DOMICILIO COINCIDE CON EL DEL TOMADOR? ... Si |:| NO |:| EN CASO NEGATIVO, INDICAR A CONTINUACION:

VIA (CL,AV, PL, etc) DIRECCION

l_l_l_l_l_l | DTO. COBRO | | |
LOCALIDAD CODIGO POSTAL PROV. MUNICIPIO — SUBMUNIC. NO BANCARIO




DATOS DE LA VIVIENDA A ASEGURAR

VIA (CL,AV, PL, etc) DIRECCION

CODIGO POSTAL | | | | PROV. MUNICIPIO —————— SUBMUNIC, —

LOCALIDAD

DESCRIPCION DE LA VIVIENDA A ASEGURAR

SUBROGACION ~n| URBANI- VIVIENDA EN < SUPERFICIE
DE DERECHOS || TIPO DEVIVIENDA (POBLACION| 232/ TI%:&E:DDI CONSTRUCCION CONSTRUIDA SEGURIDADES ROBO
COD.BANCO || VIVIENDA VECINDAD 10 50 1" CLASE (MAT. INCOMBUSTIBLE) ! PUERTA BLINDADA | I
2* CLASE (CON VIGAS DE MADERA) 2 m?
| | | APARTAMENTO ol 04 PROPIETARIO | P11 X ¢ ) ALARKIA CONEXION 14
VIVIENDA ANO DE CONSTRUCCION | | ALARMA
COD. SUC.BCO. ’
VIVIENDA UNIFAMILIAR | 71 75 AGObA | gifx — 5 AN CONEXION 15
| | | CHALET 8l 85 SLOUILAR PO e 3 RESID.HABITUAL | | | X | | poRrTERO FiSICO |16
GARANTIAS BASICAS (CAPITALES)
CONTINENTE CONTENIDO DEL ARRENDADOR AMPLIACION DE
INCLUIDOS ELEMENTOS COMUNES, EXCLUIDO EL CONTENIDO DEL INQUILINO RESPONSABILIDAD CIVIL
ANEXOS Y VALLA, SI EXISTEN Y LOS OBJETOS ESPECIALES, SI EXISTEN
- CONTESTE SIEMPRE LA SIGUIENTE PREGUNTA:
SE INCLUYE EL CONTINENTE? si[] No []
- EL CAPITAL SE ASIGNA AUTOMATICAMENTE - EL CAPITAL ASEGURADO ES 100.000 €
EN FUNCION DE LOS m2 CONSTRUIDOS. - SOLO SI DESEA AMPLIAR LA SUMA ASEGURADA,
SOLO EN EL CASO DE NECESITAR UN CAPITAL INDIQUELA A CONTINUACION:
ESPECIFICO, DEBERA INDICARSE A CONTINUACION:
150.000 300.000
, € ) €
GARANTIAS OPCIONALES (INDICAR CON UNA “X” LA OPCION ELEGIDA)
[] BUSQUEDA Y REPARACION DE CONDUCCIONES GENERALES DE AGUA
[] pARIOS AGUA AL CONTINENTE CUANDO NO SE ASEGURE ESTE (CON DANIOS ESTETICOS)
|:| AMPLIACION DE RECOMPOSICION ESTETICA (3.000 €)
[] ROTURA DE CRISTALES DEL CONTINENTE, SIN ASEGURAR CONTENIDO
[Jsi []NO DEROGACION REGLA PROPORCIONAL (CONTESTAR SIEMPRE ESTA PREGUNTA)
[] IMPAGO DE ALQUILERES
A CUMPLIMENTAR EXCLUSIVAMENTE CUANDO SE CONTRATE LA GARANTIA DE IMPAGO DE ALQUILERES
IMPORTE ANUAL RENTA NOMBRE Y APELLIDOS DEL INQUILINO N° DE DOCUMENTO (N.LF) INGRESOS NETOS ANUALES
DELALQUILER | GARANTIZADA | (S| SON MAS DE 2, INDICAR LOS DATOS EN OBSERVACIONES) i (DESPUES DE DESCONTAR EL IRPF, S, ETC)
6 MESES e
| 12 MESES e

GARANTIA DE IMPAGO DE ALQUILERES. -MUY IMPORTANTE:

- LA CUMPLIMENTACION DE LOS DATOS Y APORTACION DE LA DOCUMENTACION SOLICITADA EN ESTA GARANTIA NO SUPONE LA ACEPTACION DE LA MISMA POR
PARTE DE LA COMPANIA ASEGURADORA.

- EN EL CASO DE QUE CON POSTERIORIDAD A LA FECHA DE EFECTO DE LA POLIZA, CAMBIE O SE INCORPOREN NUEVOS INQUILINOS, PARA QUE SEA EFECTIVA ESTA
GARANTIA, ES IMPRESCINDIBLE QUE EL ASEGURADO NOTIFIQUE EL CAMBIO DE INQUILINO,APORTANDO LA DOCUMENTACION CORRESPONDIENTEY QUE LA
COMPANIA ASEGURADORA ACEPTE LA MODIFICACION. EN CASO CONTRARIO, ESTARAN EXCLUIDOS LOS SINIESTROS DE ESTA GARANTIAY SE ESTARA A LO DISPUESTO
EN LAS CONDICIONES GENERALES.

- JUNTO A LA PRESENTE SOLICITUD O EN CASO DE FUTUROS CAMBIOS/INCORPORACIONES DE INQUILINO/S, SE DEBE APORTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

+ COPIA DEL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO.
* FOTOCOPIA DEL D.N.l. O PASAPORTE DEL INQUILINO.
+ JUSTIFICANTE DE SUBSIDIOS FAMILIARES.
+ JUSTIFICANTES DE OTROS INGRESOS.

SI EL INQUILINO ES ASALARIADO:
+ CERTIFICADO DE LA EMPRESA EN EL QUE SE INDIQUE FECHA DE ALTA, TIPO DE CONTRATO E INGRESOS NETOS DEL INQUILINO EN LA ANUALIDAD ANTERIOR.
« ULTIMA NOMINAY/O PENSION.

SI EL INQUILINO ES AUTONOMO/PROFESIONAL O PEQUENO EMPRESARIO:
+ FOTOCOPIA DE LAS DECLARACIONES DEL IMPUESTO SOBRE LAS PERSONAS FiSICAS DEL ULTIMO EJERCICIO FISCAL.
+ DOCUMENTO ACREDITATIVO DEL BENEFICIO NETO DEL ANO ANTERIOR.

- ELTOMADOR DEL SEGURO DECLARA QUE EL ARRENDATARIO SE ENCUENTRA AL CORRIENTE DE PAGO DE LA RENTA DE ALQUILER DE LA VIVIENDA ASEGURADA.

CONTENIDO EN CUARTO TRASTERO O GARAJE (INDICAR SOLO CUANDO SEA SUPERIOR A 1.500 €)

DESCRIBA LOS OBJETOS A CONTINUACION:

’ €
EN CASO DE SUSTITUCION I?E POLIZA _ CONSULTADO CON EL SR.
MODALIDAD NUMERO DE POLIZA
FECHA DE CONSULTA / /

LTI LT PRIMA NETA POLIZA .




CUESTIONARIO DEL SEGURO (MARCAR CON UNA “X” LO QUE PROCEDA)

CARACTERISTICAS DEL INMUEBLE

a. NUMERO DE PLANTAS QUE TIENE EL EDIFICIO (INCLUIDAS PLANTA BAJAY SOTANO) |:|
b. EN EL CASO DE FORMAR PARTE DE UN EDIFICIO DE VARIAS PLANTAS, EN QUE PLANTA ESTA LA VIVIENDA ASEGURADA |:|
c. SIES 2 CLASE DE CONSTRUCCION, INDIQUE LAS PARTES QUE ESTAN CONSTRUIDAS DE MADERA U OTRO MATERIAL COMBUSTIBLE

d. ESTADO DE MANTENIMIENTO EXTERIOR DEL INMUEBLE BUENO B |:| NORMAL N |:| DEFICIENTE D |:|

e. ESTADO DE MANTENIMIENTO INTERIOR DE LAVIVIENDA BUENO B |:| NORMAL N |:| DEFICIENTE D |:|

f. EN CASO DE TENER LA VIVIENDA MAS DE 40 ANOS DE ANTIGUEDAD:
* ;SE ENCUENTRAN REFORMADAS LAS CONDUCCIONES DE AGUA GENERALES DEL EDIFICIO? si |:| NO |:| ANO DE REFORMA
 ;SE ENCUENTRAN REFORMADAS LAS CONDUCCIONES DE AGUA PARTICULARES DE LA VIVIENDA? Si |:| NO |:| ANO DE REFORMA
+ ;SE ENCUENTRA LA INSTALACION ELECTRICA TOTALMENTE EMPOTRADA Y PROTEGIDA? Si |:| NO |:|

g {EXISTE EN EL EDIFICIO ALGUNA ACTIVIDAD QUE AUMENTE EL RIESGO DE INCENDIO (CARPINTERIAS, TEATROS, CINES, etc.)? si I:, NO I:,

En caso afirmativo: DESCRIBASE (ACTIVIDAD,VOLUMEN QUE OCUPA DENTRO DEL EDIFICIO Y UBICACION)

INDIQUE $I EL LOCAL QUE AGRAVA TIENE COMUNICACION INTERIOR CON LA VIVIENDA ASEGURADA si[] no []
h. EXISTE PAJA, FORRAJE O SIMILAR si[] No []

PROTECCIONES CONTRA ROBO

i. N°DE PUERTAS DEACCESOA LAVIVIENDA [ | j. N° DEVENTANAS ACCESIBLES || k. SISTEMA DE ALARMA st [Ino
1. [] BLINDADA 8. []REAS ({PROTEGETODA LAVIVIENDA? [ _]si [ |NO
2. [[] MADERA 9. [] CONTRAVENTANAS DE METAL/MADERA 14. [_] CONECTADA CON CENTRAL DE ALARMAS
3. [] METALICA (NO ALUMINIO) 10. [_] PERSIANA METALICA CON PESTILLOS INTERIORES (Indique nombre CIA. DE SEGURIDAD)
4. [] ALUMINIO 1. [_] CIERRE METALICO DE TIJERA O SIMILAR
5. [_] MIXTA (METAL/IMADERAY CRISTAL) 12. [_] SIN PROTECCION 15. [_] SIN CONECTAR A CENTRAL DE ALARMAS
6. []PVC 13. [[] OTROTIPO (Indicar)
7. [] OTROTIPO (Indicar) . PORTERO FiSICO [Jsi [Jno

OTROS DATOS

m. (SOLAMENTE EN POLIZA NUEVA)
{EN LOS ULTIMOS 2 ANIOS HA SUFRIDO LA VIVIENDA ALGUN SINIESTRO DE Ncenpio  si[ ] No[]|  [roBo si[] No[]] |DANos AGUA si[] No |:||
EN CASO AFIRMATIVO, AMPLIE INFORMACION

n. (EXISTE OTRA POLIZA (COMUNITARIA O INDIVIDUAL) QUE ASEGURE LAVIVIENDA ...\ttt ettt et et et ettt e si[] No []
EN CASO AFIRMATIVO, AMPLIE INFORMACION

. OTROS SEGUROS CONTRATADOS CON OCASO ... ...ttt ettt et et et ettt si[] No []
EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE PRODUCTO Y N° DE POLIZA

0. {HA ESTADO ASEGURADA LAVIVIENDA ANTERIORMENTE? ... ...\ttt ettt ettt e si[] No []
EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE COMPARIA ASEGURADORA

p. {ALGUNA COMPARIIA ASEGURADORA HA RECHAZADO O ANULADO EL SEGURO DE ESTAVIVIENDA? .. ...ttt it ei e si[] No []
EN CASO AFIRMATIVO, AMPLIE INFORMACION

q. iLAVIVIENDA SE DEDICA A ALQUILER DE TEMPORADA O RUSTICO, RESIDENCIA SECUNDARIA, OFICINA O LOCAL DE NEGOCIO? ...\t si[] No []

EN CASO AFIRMATIVO, AMPLIE INFORMACION

OBSERVACIONES:

El presente contrato se regira por la legislacion espafiola y en concreto, por la Ley de Contrato de Seguro, por la Ley de Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados, su Reglamento y por la normativa especifica que sea aplicable al
contrato. Para cualquier controversia que pudiera surgir sobre este contrato de seguro, el tomador, el asegurado, el beneficiario, el tercer perjudicado o sus derechohabientes, deberan dirigir su queja o reclamacién en primer lugar al
Departamento de Atencion al Cliente del Grupo Ocaso, por escrito o por medios informaticos, electrénicos o telemiticos, el cual debera resolver sobre la misma en un plazo maximo de dos meses y si transcurrido dicho plazo no hubiera
resolucion expresa o la misma hubiera desestimado la queja o reclamacién podra el reclamante acudir al Comisionado para la Defensa del Asegurado y del Participe en Fondos de Pensiones. Este procedimiento de resolucién de conflictos
es incompatible con el ejercicio simultineo de una accién judicial o arbitral sobre el mismo asunto.

Los datos de caracter personal que figuran en esta solicitud seran incluidos en ficheros automatizados del Grupo OCASO (Ocaso, S.A. y Eterna Aseguradora, S.A.) con Domicilio Social en C/ Princesa n°® 23 - 28008 Madrid, donde el titular
podri ejercer los derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion que la Ley Organica de Proteccién de Datos de caracter personal, 15/1999, le reconoce.

Con la firma de la solicitud, Ud. consiente expresamente el tratamiento de dichos datos para el cumplimiento del propio contrato.Asi mismo consiente que los datos puedan ser cedidos, para el fin indicado, a las empresas del Grupo
OCASO (Ocaso, S.A.y Eterna Aseguradora, S.A.), o cualquier otra con la que se firme un contrato de colaboracién o reaseguro, siempre bajo el marco de la legislacion espaiiola de proteccién de datos de caracter personal y sin que sea
necesario que se comunique cada primera cesién que se realice a dichos cesionarios.

Igualmente, Ud. consiente expresamente al tratamiento de datos especialmente protegidos que se contemplan en el art. 7 de la LOPD (salud, religion, ideologia, origen racial, etc.) con la tnica finalidad del mantenimiento y cumplimiento del contrato.

Independientemente de lo anterior, los datos de caracter personal incluidos en el presente documento, ademas podran ser tratados para facilitarle informacién sobre servicios y productos de las empresas del Grupo OCASO (Ocaso, S.A.y
Eterna Aseguradora, S.A.). Por favor, marque con una X si consiente Ud. este tratamiento:

[si []no.
Declaro haber leido el contenido de este cuestionario y haber contestado con exactitud a sus preguntas y manifiesto la veracidad de lo recogido en el mismo dando prueba de conformidad mediante mi firma.

Asi mismo, declaro tener conocimiento de las condiciones de la péliza que ha de ser emitida de acuerdo con la presente solicitud.

El Tomador del Seguro,




HOJA DE AYUDA PARA LA VALORACION ORIENTATIVA DEL CONTINENTE Y CONTENIDO

LA UTILIZACION DE ESTA HOJA FACILITA EL CALCULO DE LA VALORACION ORIENTATIVA DEL CONTINENTEY CONTENIDO DE LA VIVIENDA, CONVIRTIENDOSE EN UNA HERRAMIENTA IMPRESCINIDIBLE PARA ESTABLECER LOS CAPITALES DEFINITIVOSY EL COSTE DEL SEGURO.

CAPITAL DE CONTINENTE (en euros)
EDIFICACION PRINCIPAL (INCLUIDOS ELEMENTOS COMUNES Y ANEXOS: GARAJE, TRASTERO, OTROS) m| x |De m a m | =
,
€
VALLA, CERCA, etc. em| x €im| = .
,
OTROS: Indicar X
, €
TOTAL CAPITAL DE CONTINENTE .
CAPITAL DE CONTENIDO DEL ARRENDADOR (en euros)
IMPORTANTE.- QUEDA EXCLUIDO EL CONTENIDO PROPIEDAD DEL INQUILINO, LOS OBJETOS ESPECIALES Y LAS JOYAS.
ESTANCIA DE LA VIVIENDA RECIBIDOR COCINA CUARTO SALONY HABITACION | | HABITACION 2 | HABITACION 3 | HABITACION 4 TRASTERO TOTAL

Y PASILLOS DE BANO COMEDOR

MOBILIARIO

ELECTRODOMESTICOS Y APARATOS ELECTRONICOS

AJUARY OBJETOS DE DECORACION

TOTAL CAPITAL DE CONTENIDO

LOS VALORES INDICADOS EN LA PRESENTE HOJA SON MERAMENTE ORIENTATIVOS, POR LO QUE EN NINGUN CASO SE CONSIDERARAN CAPITALES PACTADOS, NO SIENDO DE APLICACION LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 28 DE LA LEY DE CONTRATO DE SEGURO.




