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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE ADMINISTRATIVOS Y DIRECTIVOS DE

CLUBS DEPORTIVOS

Resumen de Coberturas:

Indemnizacion por dafios y perjuicios derivados de errores de gestion por negligencia o culpa
leve.

Gastos de defensa y accion social de responsabilidad por una reclamacion derivada de un acto
medioambiental. (sublimite 10.000 euros).

Gastos de rehabilitacion de imagen publica (sublimite 3000 euros)

Constitucion fianzas civiles y penales.

Honorarios, costas y gastos del reclamante a que sea condenado el Asegurado.

Defensa juridica del Asegurado.

Gestion y liquidacion de siniestros.

Delimitacion Geografica:

Espacio Econémico Europeo

Delimitacion Temporal:

e faltas en la gestion que tengan lugar durante el periodo de tiempo comprendido entre la fecha de

efecto y la de terminacion de la poliza.

Caracteristicas de la pdliza:

Una vez cancelada la péliza, se otorga un periodo de cobertura subsiguiente de cinco afios
durante los cuales el asegurador atendera aquellas reclamaciones debidas a faltas en la gestion
que hubieran tenido lugar entre la fecha de efecto y la de terminacion de la poéliza.

Franquicia: 300 euros

Asegurados:

La cobertura se extiende a la herencia, herederos y legatarios, representantes legales o
causahabientes de un asegurado, en el caso de que éste haya fallecido, haya sido declarado
incapacitado, quebrado o concursado.

Persona fisica que, en nombre propio o como legal representante de una persona juridica, ostente
o haya ostentado, de hecho o de derecho, la condicion de administrador o alto directivo de la

sociedad y/o de las filiales incluidas en el seguro.
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SOLICITUD DE DATOS PARA CUMPLIMENTAR POLIZA DE RESPONSABILIDAD
CIVIL DE ADMINISTRATIVOS Y DIRECTIVOS DE
CLUBS DEPORTIVOS

Mediador...7067...... Fecha de efecto ................ccccccoiiinii,

Forma de pago: .......cccccueeuueee Renovacion: Anual.

Tomador ..o CIF: e
Domicilio SOCIAL ... ...
Codigo Postal........ Poblacion........................cccceeeeeeeeveeeeeeeenn. Provineia. .
Persona de Contacto ...... ..o e
Teléfono .....................coeei. /Fax ..o, E-mail...........oocoooiiin,
Domiciliacion Bancaria ............ TR ST T
ODbJEt0 SOCTAL ..o e

Relacion de personas aseguradas (nombre, apellidos y NIF) y cargo que ocupen: obligacion de
presentar en caso de siniestro, sin esta documentacion no es podra tramitar el mismo.

Cuestionario:

- Tiene actualmente contratada un poliza de responsabilidad civil de Administradores y directivos? Si__ No

- Est4 en situacion de insolvencia, concurso, liquidacion, causa de disolucion o similar o planea
estarlo en los proximos 12 meses? Si__ No

- Tiene conocimiento de reclamaciones presentadas, y/o de hechos y circunstancias que pueda dar
sitio a reclamaciones, contra cualquier administrador o directivo del solicitante o de sus filiales o
participadas? Si __ No___

Nota: Si alguna de las preguntas anteriores fuera afirmativa se requerira suscripcion individualizada.

Tarifa
Facturacion €Eapital Prima total | Contratar Eapital Prima total [Limite vict. € | Contratar
segurado € segurado €
50.000 150.000 178,51€ 300.000 | 224,84 € 150.000

Franquicia 300 € por siniestro presentado
Declaracion
Declaro que las informaciones comunicadas en este cuestionario son verdaderas y no se ha omitido voluntariamente ni suprimido cualquier hecho, sirviendo la

ionada infor ién como base a la péliza formando parte de la misma.

Aun asi , me comprometo a informar a la Mutua de cualquier enmienda de las presentes declaraciones que tuvieran lugar, entre la fecha del cuestionario y la
fecha de efecto de la péliza.

Nombre Cargo y firma Representante Sello de la Sociedad
de la Entidad Solicitantes

Firmado,en ....................ol. Y T de oo de 202...



