RESPONSABILIDAD CIVIL

O SOLICITUD DE SEGURO
OPERACIONES

CINES Y TEATROS

Corredor N° Cliente N°
Solicitud N° Poliza N°

Solicito del Banco de Seguros del Estado una péliza de Responsabilidad Civil hacia terceros, en base a las
declaraciones siguientes, de cuya veracidad me responsabilizo y de acuerdo con las Condiciones Generales SELLO DE ENTRADA
y Particulares vigentes a la fecha para dicho seguro, las cuales declaro conocer y aceptar en su totalidad.

El Banco se compromete a tratar de modo estrictamente confidencial todos los datos e informaciones

expuestos a continuacion.

COTIZACION EI SEGURO AL FIRME IE

ADVERTENCIA AL ASEGURADO

El presente cuestionario intenta resumir los aspectos relevantes que el Banco de Seguros del Estado evaluara para preparar una
cotizacion. Por ello, es importante que la informacion sea clara y lo mas precisa posible.

Si el cuestionario no destaca aspectos especificos que Ud. considera relevantes o si el espacio es insuficiente para una respuesta
completa, por favor agregue la informacion que considere apropiada para evaluar su riesgo y todo aquél elemento que pueda influir
en los términos de la cobertura.

La reticencia en la informacion podra perjudicar su derecho a laindemnizacién ante un eventual siniestro.

Si el Contratante es una persona distinta al Asegurado, sirvase completar el formulario Datos del Contratante (F. 2434) y adjuntar al presente.

DATOS DEL ASEGURADO  W=FY R Rt er]

Giro
Nombre de Fantasia Emp. Unipersonal: Si No RUT
Socios integrantes de la firma
[ Apellido Nombres

C.l. E‘ N° Doc. extranjero Tipo Pais N°
[ Apellido Nombres

C.l. E N° Doc. extranjero Tipo Pais N°
[ Apellido Nombres

C.l. N° Doc. extranjero E‘ Tipo Pais N°

Persona Expuesta Politicamente (PEP)

Se entiende por “personas expuestas politicamente” a las personas que desempefan o han desempefiado funciones publicas de
importancia en el paisoen el extranjero, tales como: Jefes de Estado o de Gobierno, politicos de jerarquia, funcionarios gubernamentales,
judiciales o militares de alta jerarquia, empleados importantes de partidos politicos, directores y altos funcionarios de empresas estatales
y otras entidades publicas (Art. 76 de la R.N.S.R.).

1- ¢Es usted una persona expuesta politicamente? Si No E

En caso afirmativo, sirvase indicar el cargo desempefnado
2- ¢Esta vinculado con una persona expuesta politicamente? Si No

En caso afirmativo, sirvase indicar el vinculo

Nota: Si respondié afirmativamente a la pregunta 1, debera completar el formulario correspondiente a Personas Politicamente Expuestas (Férm. 3235)

y si respondi¢ afirmativamente a la pregunta 2, el formulario correspondiente a Debida diligencia - Persona Fisica (Férm. 3209).

RN NN Forma de pago Moneda: $ ] uss

Contado Financiado E Cant. de cuotas aclaracion en letras:

Indicar el dia fijo del mes para el vencimiento de las facturas aclaracion en letras

Formula 3030-RCCITE - 30/12/2020 %



Banco de Seguros del Estado
Configurar Mozilla Firefox para escribir formulario
Sra./Sr. Cliente
Si Ud. tiene como motor de navegador en Internet el Mozilla Firefox, le solicitamos por favor lo configure como le indicamos abajo, para poder acceder al formulario de referencia, siga estos pasos:
1 - Abra Mozilla Firefox
2 - Herramientas / Opciones / Aplicaciones
3 - En Aplicaciones, en la columna "Tipo de Contenido" seleccionar "Formato de documentos portable (PDF)". En la columna "Acciones" correspondiente, seleccionar el valor: "Usar Adobe Acrobat (en Firefox)".
4 - Click en botón Aceptar.
5 - Cerrar Mozilla Firefox e ingresar nuevamente para ver el formulario deseado.
Gracias.


Medio de pago Locales de cobranza Débito bancario o Tarjeta de crédito E OtroE' detalle

Si es débito o tarjeta, debera adjuntar formularios correspondientes.

Envio de Factura Por e-mail direcciéon de e-mail A domicilio
Calle N° Unidad Apto. Esq.

Solar N° Manzana N° Km. Ruta Teléfono Celular C.P
Localidad Departamento

Envio de Documentacion Por e-mail E direccion de e-mail:
Domicilio real del Asegurado Mismo domicilio de entrega de factura

ﬂgencia del seguro Desde | | hasta | |

DATOS DE LA COBERTURA

Limite maximo de cobertura por evento U$S $ Monto del limite a cubrir

Cobertura adicional de Daifios materiales a terceros a consecuencia de Incendio y/o Explosiéon hasta un sub-limite de:

uss ] $[] Monto del limite a cubrir

INFORMACION DEL RIESGO
Tipo de actividad desarrollada  Cine Teatro E‘ Otro (detallar)

Direccion exacta del riesgo Calle N°

Localidad Departamento

Riesgo ubicado en Shopping Local individual Otro (detallar)

Indique la cantidad de salas gue componen el local o complejo
El solicitante es Duefo del local o complejo Inquilino o concesionario Otro (detallar)

Para cada sala detalle:

[ Del funcionamiento dias

horarios

[ Fecha de inauguracién de la sala | |

[ iCual es la capacidad maxima de la sala?

. ¢Existen entrepisos? Si E‘ No en caso afirmativo detalle tipo de construccién:

y superficie estimada:

. ¢Existen carteles exteriores? Si E No en caso afirmativo indicar cantidad: dimensiones:

y tipo de material de construccién:

. Vias de evacuacion ¢Estan correctamente sefializadas, de manera que sean facilmente visibles desde cualquier punto? Si No E

Indique la cantidad de salidas: Las puertas ise abren hacia el exterior? Si No E‘

¢Existen otros elementos sin declarar que formen parte de los predios y que puedan ser considerados en la evaluacion del riesgo

(por ej. estructuras, escenarios, etc.)? Si No en caso afirmativo, sirvase detallarlos:

¢Existen construcciones linderas? Si No en caso afirmativo, sirvase detallar tipo de construcciones

y ocupacion (por ejemplo viviendas, edificios publicos, etc.):

:




Actividades complementarias (Existe expedicién de bebidas y alimentos?: Si E' No E' en caso afirmativo, ¢se trata de

una concesién o la actividad es desempefada por personal propio de la firma?: Concesién E‘ Propia

Indique la cantidad total de empleados de la firma, incluyendo personal encargado de expedicion de bebidas y alimentos si se trata

de una actividad propia de la firma

ANTECEDENTES DE RECLAMOS POR RESPONSABILIDAD CIVIL

¢Conoce Ud. algl’m hecho derivado de la actividad de la empresa que pueda originar reclamaciones?: Si E' No E'

En caso afirmativo, sirvase proporcionar una breve descripcion del hecho

¢Hay antecedentes de siniestros anteriores?: Si No

En caso afirmativo, sirvase adjuntar un resumen sucinto indicando en cada caso entre otros
Tipo de reclamo: Judicial Extrajudicial

Fecha del reclamo | | Monto reclamados

Sirvase darnos una breve descripcion de las circunstancias del caso

OTROS SEGUROS - Sirvase detallar lo Siguiente Cap|ta| o limite Compaﬁia Aseguradora

Pélizas de Responsabilidad Civil vigentes

Pélizas de otros riesgos

ACLARACION % seguro entra en vigencia a partir de la fecha en que sea aceptado por la Gerencia.

Localidad Departamento

DECLARACION

Declaramos conocer y haber sido instruidos sobre el contenido de las clausulas de las Condiciones Generales bajo las cuales el Banco de
Seguros del Estado asume el riesgo que proponemos, las aceptamos en su totalidad y garantizamos que cada una de las respuestas que
hemos dado en esta solicitud es amplia, correcta y exacta.

Fecha | | Firma del Solicitante Aclaracion firma

C.l. cédigo serial

DECLARACION DEL CORREDOR

Vistas las caracteristicas y condiciones del riesgo, no tengo observaciones que formular a la precedente informacién.

Corredor N° Firma del Corredor Aclaracioén de firma
BANCO DE En Uruguay nadie te da
SEGUROS mas seguridad.

DEL ESTADO



	Página 1
	Página 2
	Página 3

	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto135: 
	Texto146: 
	Texto145: 
	Texto144: 
	Texto143: 
	Cuadro combinado142: [     ]
	Texto141: 
	Texto140: 
	Texto139: 
	Texto138: 
	Texto137: 
	Texto136: 
	Texto134: 
	Botón de radio132: Off
	Botón de radio130: Off
	Texto129: 
	Botón de radio127: Off
	Texto121: 
	Texto120: 
	Botón de radio118: Off
	Texto117: 
	Botón de radio115: Off
	Botón de radio113: Off
	Texto112: 
	Botón de radio110: Off
	Texto109: 
	Texto108: 
	Texto107: 
	Botón de radio105: Off
	Texto104: 
	Texto103: 
	Botón de radio101: Off
	Texto100: 
	Texto99: 
	Texto98: 
	Texto97: 
	Texto96: 
	Botón de radio93: Off
	Texto92: 
	Texto91: 
	Botón de radio88: Off
	Cuadro combinado87: [     ]
	Texto86: 
	Texto85: 
	Texto84: 
	Texto83: 
	Botón de radio80: Off
	Texto79: 
	Botón de radio77: Off
	Texto76: 
	Botón de radio74: Off
	Texto73: 
	Texto72: 
	Cuadro combinado71: [     ]
	Texto70: 
	Texto69: 
	Texto68: 
	Texto67: 
	Texto66: 
	Texto65: 
	Texto64: 
	Texto63: 
	Texto62: 
	Texto61: 
	Texto60: 
	Texto59: 
	Texto57: 
	Botón de radio55: Off
	Texto54: 
	Botón de radio51: Off
	Texto50: 
	Texto49: 
	Texto48: 
	Texto47: 
	Botón de radio45: Off
	Botón de radio43: Off
	Texto42: 
	Botón de radio40: Off
	Texto39: 
	Botón de radio37: Off
	Texto36: 
	Texto35: 
	Texto34: 
	Texto33: 
	Botón de radio31: Off
	Texto30: 
	Texto29: 
	Texto28: 
	Texto27: 
	Texto26: 
	Texto25: 
	Botón de radio23: Off
	Texto22: 
	Texto21: 
	Texto20: 
	Texto19: 
	Texto18: 
	Texto17: 
	Botón de radio15: Off
	Texto14: 
	Texto13: 
	Texto12: 
	Botón de radio10: Off
	Texto9: 
	Texto8: 
	Texto7: 
	Botón de radio5: Off
	Texto4: 
	Botón de radio122: Off
	Botón de radio124: Off
	Texto126: 
	Texto58: 
	Texto148: 


