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	CORREDURÍA DE SEGUROS
	
	COMPAÑÍA ASEGURADORA



	Referencia Colegio
     
	Referencia Marsh

      
	Referencia Hiscox
     


	Datos del asegurado

	Apellidos y nombre


	NIF

     
	Nº Colegiado
     

	Dirección
     

	Código Postal 
     
	Población


	Teléfono
     
	Teléfono móvil

     

	Correo electrónico


	En ejercicio profesional desde el año:      


	Cobertura de la póliza (a rellenar por MARSH)

	 FORMCHECKBOX 
 Básica 
	Desde (indicar fecha):      

	

	 FORMCHECKBOX 
 Ampliada
	Desde (indicar fecha):      


	Datos del siniestro

	Intervención profesional en los hechos 

	 FORMCHECKBOX 
 Como profesional libre
	Fecha de alta IAE:       

	 FORMCHECKBOX 
 Como asalariado
	Categoría laboral en la empresa:      

	Fecha en la que se produjeron los daños:      

	Fuente de conocimiento:      

	¿Tiene constancia que exista alguna otra reclamación judicial o extrajudicial relacionada con este siniestro?

	 FORMCHECKBOX 
 No

	 FORMCHECKBOX 
 Sí 

	Autoridad Judicial
	 FORMCHECKBOX 
 Si
	 FORMCHECKBOX 
 No

	Nombre y apellidos del demandante
     

	Fecha en la que le han comunicado la reclamación
     
	Vía

     

	Cantidad reclamada
     

	Otros implicados en la reclamación
     



	Explicación detallada de los hechos causantes del presunto siniestro



	¿Estima necesario hacer constar expresamente alguna otra circunstancia relativa al siniestro declarado?

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No

	En caso afirmativo:
     


Con la firma de este documento, me comprometo a poner en conocimiento de la Compañía Aseguradora, a través del Colegio de Fisioterapeutas de Cataluña, de forma inmediata, cualquier incidencia que se produzca a partir de esta fecha y a no realizar ningún tipo de acción que tenga relación con el siniestro declarado sin hacerlo saber previamente al Colegio.
	A     ,
(Población)
	     
(día)
	de     
(mes)
	de 20  



<
Firma del Colegiado
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El Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya, le informa que dispone de una base de datos con información de carácter personal y audiovisual, de nombre BDGACFCAT y inscrita en el R.G.F.P. de la A.E.P.D. con el número 2040930490 que tiene como fin la administración de la documentación del Col·legi en el ámbito de la institución, sus departamentos, entes colaboradores e instituciones anexas, así como la cesión a los estamentos oficiales públicos y privados oportunos para el cumplimiento de sus atribuciones, de acuerdo con lo que dispone la Ley 15/1.999 de 13 de diciembre. En todo caso, usted tiene el derecho a consultar, rectificar, cancelar y oponerse a que tratemos sus datos mediante el impreso correspondiente. Para ejercer los derechos mencionados pueden dirigirse por escrito al responsable del Fichero en la Sede del Col·legi, C/ Segle XX, nº 78, DP. 08032 de Barcelona.
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