[image: image1.png]= AR 3=\




                                                                                                                                                                                                                  Howden Iberia
Paseo de Recoletos 37, 2ª planta 

Madrid 28014 
T. +34 914299699


www.howdeniberia.com

DECLARACIÓN DE SINIESTRO RESPONSABILIDAD CIVIL

DATOS DEL ASEGURADO

ASEGURADO/TOMADOR :……………………………………………………………………………………………….....

Nº DE PÓLIZA:…………………………………………………………………………………………………………………………..

DIRECCIÓN DEL ASEGURADO:…………………………………………………………………………………………..........

TEL. CONTACTO:………………………………………………… EMAIL:…………………………………………………………..
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DATOS DEL SINIESTRO 
FECHA DE OCURRENCIA:............................................................................
FECHA DE RECLAMACIÓN VERBAL: ………………………………………………………..
FECHA DE RECLAMACIÓN ESCRITA:………………………………………………………….

LUGAR DE OCURRENCIA:................................................................................................................

DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS:.......................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
PERSONA Y TEL. DE CONTACTO:......................................................................................................

EMAIL………………………………………………………………………………………………………………………………………….
DESCRIPCIÓN DE DAÑOS Y SU VALORACIÓN:...................................................................................
............................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
¿EXISTE OTRO SEGURO SOBRE LOS MISMOS BIENES ASEGURADOS?.................................................
.............................................................................................................................................................
TESTIGOS DEL SINIESTRO:...................................................................................................................
MEDIDAS ADOPTADAS:..................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
JUZGADO/ AUTORIDAD INTERVINIENTE:........................................................................................
........................................................................................................................................................
OBSERVACIONES: ...........................................................................................................................
........................................................................................................................................................
DATOS DEL PERJUDICADO O RECLAMANTE:

NOMBRE:.........................................................................................................................................
DOMICILIO:......................................................................................................................................
TELÉFONO:.............................. EMAIL:…………………………………………………………………………………………
RELACIÓN CON LA EMPRESA:.........................................................................................................
En............................., a..............de..........................de................

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA EMPRESA
CLAUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL

Protección de Datos Personales - Howden Iberia S.A.U. Correduria de Seguros y Reaseguros (“HOWDEN”), en cumplimiento con el reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 (“RGPD”) de Protección de Datos de Carácter Personal, le informa que los datos personales obtenidos a los efectos del presente formulario, quedarán incorporados en un fichero titularidad de HOWDEN, con la única finalidad realizar los trámites pertinentes para le gestión del siniestro del asegurado y/o tomador de la póliza. HOWDEN garantiza la confidencialidad de la información a la que pueda tener acceso con motivo de la tramitación del siniestro,  obligación que hará extensiva a sus empleados y colaboradores. Informamos al interesado que sus datos serán comunicados a la compañía Aseguradora que corresponda para la tramitación del citado siniestro, así como a otros profesionales intervinientes en el siniestro.

La Correduría está legitimada para el tratamiento de los datos personales sobre la base del interés legítimo derivado del contrato que tiene con su cliente y de las acciones derivadas de su reclamación contra este. Sus datos serán conservados mientras subsista la finalidad para la cual fueron recabados y hasta el vencimiento de los plazos de prescripción de las acciones que pudieran derivarse del siniestro. 

El interesado tiene derecho a obtener información sobre el tratamiento que se realiza sobre sus datos personales, además de poder ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento y, cuando legalmente proceda, portabilidad, mediante el envío de una petición o solicitud dirigida al responsable de protección de datos personales, esto es, Howden Iberia, S.A.U., dirección calle Montalbán nº7, 28014 Madrid, o a la dirección electrónica protecciondedatos@howdeniberia.com, además de poder ponerse en contacto con el delegado de protección de datos de HOWDEN a través del correo dpo.protecciondedatos@howdeniberia.com. También tiene derecho a presentar una reclamación en España ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es) así como a solicitar ante dicho organismo información y tutela sobre el ejercicio de sus derechos.
El asegurado está obligado a declarar al asegurador la existencia del siniestro, pudiendo éste reclamar en caso de incumplimiento los daños y perjuicios causados por la falta de declaración, así como a poner en conocimiento del asegurador las circunstancias y consecuencias del siniestro. En caso de violación de este deber se podrá producir la pérdida del derecho a indemnización en el supuesto de concurrir dolo o culpa grave (art. 16 Ley de Contrato de Seguro).

De conformidad con lo previsto en el artículo 44 de la Ley 26/2006 de 17 de Julio, para cualquier reclamación en relación con los servicios de Mediación de Seguros prestados deberá dirigirse al Despacho de Abogados Hebrero y Asociados | Barceló, 1 - 1º Izq. – 28004-Madrid  Tlf: 915320009· Fax: 915227894   www.hebreroyasociados.com 

 Le recordamos que HOWDEN IBERIA S.A. Correduría de Seguros presta sus servicios de Mediación en Seguros de manera objetiva, velando por sus intereses y buscando siempre y en todo caso la cobertura que, de acuerdo con los requerimientos por Vd. planteados, mejor se adapta a sus necesidades."

