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	SOLICITUD DE CERTIFICADOS DE SEGURO DE CAUCIÓN


	NOMBRE DEL TOMADOR DEL SEGURO: (en caso de presentarse en U.T.E. Indicar el nombre completo y nº de C.I.F. de los componentes y % de participación):




	PERSONA DE CONTACTO:

	Nº TFNO:
	Nº FAX:


	DATOS IMPRESCINDIBLES PARA LA EMISIÓN DE LA FIANZA

	TIPO DE FIANZA:

PROVISIONAL

(
DEFINITIVA

(
COMPLEMENTARIA
(
ANTICIPO/ACOPIO
(
OTROS
             (


	TITULO DE LA OBRA/SERVICIO/SUMINISTRO:



	IMPORTE DEL PRESUPUESTO DEL CONTRATO:

	PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO: 

(en caso de existir periodo de garantía indicar plazo adicional)

	IMPORTE DE LA FIANZA:

	ASEGURADO (Organismo ante quién se presenta la fianza):




	INFORMACIÓN ADICIONAL REQUERIDA:

	FIANZAS PROVISIONALES: No se requiere documentación adicional

	FIANZAS DEFINITIVAS:

	· Pliego de adjudicación 

	FIANZAS DE ANTICIPOS/ACOPIOS:

	· Pliego de adjudicación:

· Última certificación:(o en su defecto porcentaje de realización de la ejecución del contrato)

	FIANZAS PRIVADAS:

	· Copia del contrato.

	

	OBSERVACIONES:


Firma y Sello del Tomador del seguro

Se informa al interesado que los datos de carácter personal, incluyendo los datos de la presente póliza, y todos los datos posteriores que estén relacionados con el cumplimiento del contrato de seguro, serán incluidos en un fichero de datos del que es responsable HOUSTON CASUALTY COMPANY EUROPE, SEGUROS Y REASEGUROS, S. A. (HCC Europe). El Asegurado/Tomador deberá completar todos los campos del formulario con información veraz, completa y actualizada, en caso contrario HCC Europe podrá rechazar la solicitud de suscripción de la póliza. La finalidad del tratamiento será la prestación derivada del cumplimiento del contrato de seguro, así como el envío de información por HCC Europe sobre productos y servicios propios y de terceros del sector asegurador bien por correo electrónico o por cualquier otro medio. Una vez concluida la relación contractual, sus datos personales podrán ser almacenados en nuestras BBDD con el único objetivo de continuar informándole de nuestros productos y servicios. El Asegurado/Tomador autoriza expresamente que sus datos puedan ser cedidos a otras entidades del sector asegurador y reasegurador y /o empresas del grupo HCC y en concreto HCC Insurance Holdings (International) Ltd. (UK); HCC Global Financial Products (Spain, UK, USA),  HCC Insurance Holdings, Inc. (USA), HCC Service Company, Inc. (USA -UK Branch), Houston Casualty Company (USA – UK Branch), HCC International Insurance Company PLC (UK), HCC Credit (USA), US Surety Company (USA) y entidades financieras, intermediarios u otras empresas colaboradoras. El Asegurado/Tomador podrá hacer valer en todo momento los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición de los que sea titular, mediante notificación a HCC Europe, Calle Chile 8, Planta 1º, Edificio Azasol, 28290, Las Rozas (Madrid), o a la dirección de correo electrónico sac@hcceurope.com de acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal. En el caso de que el Asegurado/Tomador facilite a HCC Europe información relativa a los Asegurados o Perjudicados, el Asegurado/Tomador manifiesta que todos los datos de los Asegurados o de los Perjudicados o de cualquier tercero que comunique al Asegurador han sido facilitados por éstos, y que los Asegurados o Perjudicados han prestado su consentimiento para que sus datos sean comunicados por el Tomador o por el Asegurado al Asegurador con la finalidad de poder cumplir con el contrato de seguro y con el contenido de la presente cláusula.

Tomadores y Asegurados o Beneficiaros en Cataluña: teléfono gratuito incidencias y reclamaciones 900 701 138. HCC Europe, Rambla Catalunya, 18, 6ª  08007 Barcelona.
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HCC Europe

€/ Chile, 8, Edificio Azasal, Planta 1

28290 Las Rozas (Madrid), Espafia

teléfono +34 91 556 0888 fax +34 91 556 7526
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