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CUESTIONARIO SUSCRIPCION SEGUROS GENERALES

I. Antecedentes Básicos 

1) Datos. 

ASEGURADO : _____________________________________________________________ 
RUT : _____________________________________________________________ 
DOMICILIO : _____________________________________________________________ 


2) Asegurado Adicionales 

NOMBRE : ______________________________________________________________ 
RUT : ______________________________________________________________ 


3) Datos Corredor

NOMBRE_____________________________________________________________ 
RUT : _____________________________________________________________ 


4) Materia Asegurar y Actividad del Asegurado. 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


5) Vigencia del seguro. 

Desde……/……/……/…. Hasta……/……/……/.......... 



6) Monto Asegurado. 

_________________________________________________________________________ 


7) Ubicación del Riesgo. 

_________________________________________________________________________ 


8) Características de la empresa. 

a) Giro de la empresa. 

_________________________________________________________________________ 


b) Equipos usados sólo por la empresa. 

SI (  )     NO (  ) 


c) Se arrienda a terceros. 

SI (  )     NO (  ) 

9) Datos de Riesgo

Marca:
Modelo:
Año: 
Número de Serie Drone
Número de Registro (DGAC):
Monto Asegurado:
Clasificación según su peso ( Peso máximo al despegue en KG):
Uso del aparato (Especificar si privado o comercial):
Zonas Urbanas, zonas pobladas, rurales o ambas:
Lugares de utilización (Especificar si se conoce):
Límites geográficos:
Jornada de Operación:
Actividad:
Nombre Piloto: 
Rut 
Horas capacitación para marca y modelo:
Tiene Paracaídas incorporado:
Programación con sistema GPS:
Operación sin visualización in situ:
Altura máxima de la operación:
Valor Dron:

II. Seguros: 


1) El presente seguro se encuentra vigente en otra compañía aseguradora. En caso afirmativo indicar en cual y fecha en que expira la cobertura. 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


2) Posee seguros vigentes en alguna compañía. 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


3) Otros

¿Existe algún otro antecedente que sea necesario informar para la correcta apreciación del riesgo? 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


4) Coberturas solicitadas

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 



5) Conteste a las siguientes preguntas

¿Ha tenido siniestros en los últimos 5 años declarados o no?

SI (  )     NO (  )


Siniestralidad 

Siniestros ocurridos en los últimos 5 años declarados o no declarados. Detallar causa y estado. 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Consideraciones

Completar este cuestionario, no implica cobertura alguna al riesgo que se procura asegurar y la información entregada es de carácter confidencial sólo será utilizada para fines de evaluación.

Cualquier modificación de datos señalados en el presente cuestionario debe ser avisada oportunamente, ya que, la información entregada será la base para evaluar el riesgo.

Declaraciones

Las declaraciones expuestas son completas, exactas y han sido hechas en buena fe. La información entregada en este cuestionario corresponde a la realidad de la materia que se procura asegurar  y en él se basará la Compañía de Seguros para efectuar la evaluación y tarificación del riesgo. Además declaro aceptar que el mismo, será parte integrante de la póliza, si el riesgo es aceptado por la Compañía.


*** La Compañía se reserva el derecho de solicitar más antecedentes al no contar con la información necesaria solicitada en el presente cuestionario **** 


En...……………………………….a……….. de……………….2020 


Nombre, RUT y firma del interesado
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