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(R‘ﬁ RUIZ & ANDICOBERRY

CUESTIONARIO DE SEGURO DE PROTECCION DE DATOS (LOPD).

1. TOMADOR

Tomador de la pdliza:

CIF:

Domicilio Social:

Poblacién/Ciudad:

C.P.:

Teléfono: Fax:

Email:

Nombre y Apellidos de la persona que firma:

2. INFORMACION ADICIONAL

Web:

2.1. Detalle la Actividad de la empresa:

2.2. Fecha de creacion de la empresa:

2.3 Facturacion:

Facturacion en

Ultimo Ejercicio Cerrado

Estimacién Ejercicio en Curso

Espaiia

Union Europea

EEUU y Canada

Resto del Mundo

2.4. N° de Empleados:

N° de Empleados con acceso a Ficheros que contengan Datos de Caracter Personal:

3. GESTION DE LOS DATOS

3.1. ¢Estan adaptados a la legislacion vigente en materia de Proteccion de Datos de Caracter Personal?

Sitd Nol[l

3.2. ¢Disponen de Documento de Seguridad? Si) No [. Fecha de Ultima Actualizacion:

3.3. ¢Realiza auditorias internas en Proteccion de Datos? Sil[] No [1. ;Con qué frecuencia?:
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3.4. (Han realizado auditorias externas en materia de Proteccion de Datos?  Sil]  No [

En caso afirmativo: Nombre la compafiia que lo realiz6 y Fecha:

3.5. ¢,Se han implementado todas las medidas y recomendaciones sugeridas en el informe de auditoria?.
Sill Noll

En caso negativo, aporte detalles:

3.6. Clasificacion de los ficheros por su nivel de seguridad:

Nivel Basico Nivel Medio Nivel Alto

N° de Ficheros:

3.7. ¢ Disponen de sistemas de proteccion para evitar dafios a sus sistemas y accesos no autorizados?
(antivirus, firewalls, autentificacion de usuarios...).  Sill No [l

En caso afirmativo, detalle:

3.8. ¢ Disponen de protocolos de copias de seguridad y de recuperacion de datos? SilJ Nol[l

3.9. ¢ Disponen de mecanismos para el ejercicio de los derechos de acceso, cancelacion, rectificacion y
oposicion de los titulares de los datos personales? Sil] No [

3.10. ¢ Subcontrata actividades de proceso o recogida de datos? Sil] No [
3.11. En caso de ceder datos a terceros, ¢existe un contrato escrito que regule esta relacion? Sill No [

4. GESTION FICHEROS RESPONSABILIDAD DE TERCEROS

4.1. ;Su compafiia es el Encargado del Tratamiento de Ficheros responsabilidad de terceros?
SidJ NoO En caso negativo, pase al punto 5.
4.2. N° de Compafiia para las cuales gestiona ficheros:

4.3. ¢Incluyen los contratos la obligacién de utilizar los ficheros con la exclusiva finalidad de prestar un
servicio al responsable de los mismos? SiJ No [

4.4. ;Incluyen los contratos un compromiso de destruccion o devolucion de los datos una vez finalizada
larelacion? Sil] No[J
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5. SINIESTRALIDAD

En materia de proteccién de datos:

5.1. ¢ Le ha sido realizada alguna reclamacion contra la sociedad, sus socios, directivos, empleados o
personas legalmente dependientes de la misma? Sil{1 Nol[!

5.2. ;Le hasido realizada alguna inspeccion o impuesto alguna sancidn por parte de la Agencia de
Proteccion de Datos? Sil[] No [’

5.3. ¢ Tiene conocimiento de cualquier circunstancia que pueda dar lugar a una reclamacion, inspeccion
0 sancién, en materia de proteccion de datos? Sill No [

En caso afirmativo de alguna de las anteriores, por favor, facilite detalles:

DECLARACION:

El abajo firmante declara, en su nombre y en de la Sociedad, y tras haber indagado debidamente, que las declaraciones
contenidas en esta solicitud son verdaderas y completas. Asi mismo, se compromete a informar inmediatamente por
escrito de cualquier modificacién relevante que se produjera en la informacion descrita en la presente solicitud. Se
acuerda que esta solicitud, junto con cualquier otra informacion facilitada, se adjuntara y constituira parte de la Péliza,

formando la base del contrato de Seguro. La firma de esta solicitud NO obliga al firmante a la formalizacion del seguro

propuesto.
Firmado: Cargo:
Sociedad: Fecha (dia/mes/afio):

* El cuestionario debera ser rellenado, firmado y fechado por una persona que este legalmente capacitada y autorizada para
la solicitud del seguro de responsabilidad civil profesional para la empresa que actla como solicitante. Es importante que el
firmante de esta declaracion tenga un buen conocimiento del ambito de esta cobertura para que las preguntas sean
contestadas correctamente. En caso de duda ruego contacten con nosotros, puesto que la ocultacion de informacion puede
afectar a los derechos de recobro del Asegurado bajo la Pdliza.

El firmante autoriza a RUIZ & ANDICOBERRY a que sus datos personales y/o empresariales sean incorporados a
ficheros automatizados o no, sometiéndolos a tratamiento informatico y conservandolos, con independencia de que se
llegue a formalizar o no un contrato de seguro, o posteriormente se mantenga o no el mismo en vigor, a efectos de control,
gestion, tramitacion de siniestros, estadisticos y remision de comunicaciones por cualquier medio. Asi mismo, autoriza a
que sus datos sean cedidos total o parcialmente a otras corredurias y/o entidades aseguradoras, si fuese necesario, en los
procesos de cotizacion, contratacion, gestion, administracion y/o tramitacion de siniestros de sus contratos de seguro.

El solicitante cuenta con los derechos de oposicién, acceso, rectificacion y cancelacion de sus datos. Asi mismo podra
revocar el consentimiento de cesién de los datos prestados.
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