
Firma del Asegurado: ________________   Fecha: _____________   Firma Titular Cuenta: ________________ 

Solicitud de adhesión al Seguro de Responsabilidad Civil para actividades 
de Poda y Jardinería 2017 

Datos de le Empresa o Autónomo 

Sociedad: Fecha alta: 

Nombre del 
Autónomo: 

Apellidos  Nombre 

Dirección 

Población: Código Postal: 

CIF/NIF: Nro. Empleados: 

A través del presente documento el interesado manifiesta su deseo de suscribir el seguro de Responsabilidad Civil que Munitec ha 
negociado a través de Bergantín Insurance Broker, Correduría de Seguros con la aseguradora HELVETIA Seguros. 

Dichas Condiciones son para autónomos con máximo 3 empleados y Sociedades con máximo de 10 empleados. Para un 
número superior se facilitará cotización personalizada. 

A título informativo las principales coberturas, límites y garantías amparadas en la póliza son las que se detallan a continuación, 
debiendo estarse en todo caso en su interpretación al contenido de las mismas que se recogen en las Condiciones Generales, 
Particulares y Especiales, que han sido aceptadas por el asegurado y que rigen la cobertura del seguro.

 Responsabilidad Civil de Explotación. Con el límite contratado por siniestro y año de seguro:

 Cubre la Responsabilidad Civil que le sea exigible al Asegurado por la realización de la actividad asegurada, así como
por los actos u omisiones propios de sus empleados, incluidos los técnicos o de las personas por las que legalmente
pueda responder.

 Responsabilidad Civil Patronal INCLUIDA. Con el límite contratado por siniestro y año de seguro. Sublímite por víctima
150.000€

 Responsabilidad Civil Productos/Trabajo INCLUIDA. Con el límite contratado por siniestro y año de seguro

 Gastos de defensa jurídica y fianzas. INCLUIDA. Correspondiendo la dirección letrada a la compañía.

Para suscribir el Seguro de Responsabilidad Civil, por favor cumplimente los datos y elija la opción de cobertura que 
desea más abajo y envíelos al e-mail info@munitec.es      

Estamos a su disposición para cualquier consulta o aclaración: Munitec 932 37 68 67

LÍMITES PRIMA TOTAL AUTÓNOMOS PRIMA TOTAL SOCIEDADES 

 300.000  308,20  499,68 
 450.000  380,25  619,10 

 6.000.000  423,25  690,75 
 1.200.000  508,22  829,27 

DATOS BANCARIOS Y DEL PAGADOR – cumplimentar todos los campos 

IBAN: ____________ Banco: ___________ Oficina: __________ DC: _________ N.º de cuenta_________________________________ 

Titular: ________________________________________ Teléfono: _____________________ E-mail: __________________________ 
ORDEN DE DOMICILIACIÓN DE ADEUDO DIRECTO SEPA: Autorizo a Bergantín Insurance Broker, Correduría de Seguros, S.L. CIF B90070814, a cargar y enviar a la cuenta indicada, los recibos 
correspondientes a la póliza contratada de pago recurrente. Como parte de sus derechos, el deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato 
suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus 
derechos en su entidad financiera.

Póliza suscrita por HELVETIA SEGUROS e intermediada por Bergantín Insurance Broker, Correduría de Seguros, S.L. Inscrita en el Registro Mercantil, T 5706 , F 183, S 8, H SE 97562, I/A 1 
(24.08.15) CIF B90070814)  Inscrito en el Registro especial de Corredores de Seguros y de sociedades de Correduría de Seguros con la clave J/0283 y concertado Seguro de Responsabilidad Civil 
conforme a lo previsto en la legislación vigente. El presente documento es un resumen de las Condiciones Generales, Especiales y Particulares, que regulan en todo caso las prestaciones del 
seguro. El Solicitante, como titular de tales datos, autoriza la incorporación de sus datos a un fichero automatizado propiedad de Bergantín Insurance Broker, Correduría de Seguros. Autoriza 
también a ésta al tratamiento automatizado de sus datos personales con la finalidad de valorar y determinar el riesgo asegurado y la gestión de la póliza que se suscriba, así como la prestación, 
mantenimiento, administración, ampliación, mejora y estudio de los servicios en los que usted decida darse de alta, contratar o solicitar información. En cualquier caso, Bergantín Insurance 
Broker, Correduría de Seguros garantiza la confidencialidad y el tratamiento seguro de los datos personales facilitados de conformidad con la vigente normativa sobre protección de datos. El 
solicitante podrá ejercer los derechos de información, acceso, rectificación, cancelación y oposición en cumplimiento de los dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 del 13 de diciembre 
dirigiéndose a Bergantín Insurance Broker, Correduría de Seguros, Av. Reino Unido, 7, 3º F, 41012 Sevilla o a través de la dirección de correo electrónico: sevilla@bergantininsurance.com

Teléfono:

E-mail:

* La póliza incluye un seguro de VIDA y ACCIDENTES básico.
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