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	CHESTIONAR 

PROGRAM DE ASIGURARE DE RĂSPUNDERE CIVILĂ PROFESIONALĂ A INGINERILOR CONSTRUCTORI PROIECTANTI DE STRUCTURI, MEMBRI AI AICPS- PROGRAM A.I.C.P.S.



1. Persoana fizica  (


Persoana juridica (
2. Pentru persoana fizica, va rugam completati urmatoarele:

    Nume/Prenume:............................................................Cod Numeric Personal:............Adresa de mail...................................
   Adresa si numarul de telefon: ................................................................................................................................................................................................................
    Activitatea supusa asigurarii o efectuati pe baza de autorizatie de liber profesionist?

 






Da (

Nu (
    Activitatea supusă asigurării o efectuaţi în regim de colaborare cu firme specializate sau  cu alte persoane fizice?






Da (

Nu (
    Sunteti angajat al unei firme? 

Da (                    Nu (
Daca raspunsul este da, detaliati (denumire, sediu, obiect de activitate, ce functie ocupati, ce activitati desfasurati in cadrul       acestei firme):......................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................

3. Pentru persoana juridica, va rugam completati urmatoarele:

    Nume firma:…………………………………..................Adresa de mail............................ Telefon........................................
    CUI :………………………..….  Cod CAEN:…………….......Numele directorului general..............................................                                                    
    Adresa completa si numar de telefon/ fax (se mentioneaza si localitatile in care firma are filiale):      ………………………………………………………………........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................Obiect principal de activitate: ........................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................................................

      Număr total de :

a) Directori / asociaţi …………………………….

b) Personal calificat în activitatea de proiectare, verificare, consultanţă de specialitate / Calificarea personalului ……………………………………………..….

c) Alte categorii de personal implicat direct în efectuarea de lucrări de proiectare, verificare, consultanţă de specialitate   ……………………………………………..….

d) Personal administraţie (de ex: dactilografe, curieri) …………………………….

e) Personal închiriat pe bază de contracte ………………………………………….

Daca firma are si alt obiect de activitate decat cel principal enumerati principalele activitati si treceti (ponderea procentuala) a    fiecareia in cifra de afaceri anuala (2014):........................................................................................................................................
      ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Lucrati cu subcontractanti? 



                                   Da  (

Nu  (
       Dacă DA, Cereţi subcontractanţilor dvs. să aibă asigurări de raspundere profesionala?


                                                                                                                          Da  (

Nu  (
        Dacă DA, pentru ce limită de răspundere?    …………………….……….

          Notă: Asiguratorii îşi rezervă dreptul de recurs împotriva subcontractanţilor, dacă nu există o altă înţelegere cu ei.

  4.Precizati venitul brut total pentru anul anterior şi estimaţi venitul brut (RON) pentru anul în curs.

	AN
	România
	Alte ţări, excluzând USA şi Canada*

	2015
	
	

	2016 (estimare)
	
	


 *Va rugam mentionati tarile pentru care efectuati lucrari ………………………………………………………………………….
5.Aveti/ati avut/ in vigoare o asigurare de răspundere profesională?

                                          Da  (

Nu  (
Dacă DA, va rugam indicati : 

Asigurator/Numar certificat/ polita/ limita de raspundere/ data expirarii:..............................................................................................

6. Există împotriva dvs. sau a predecesorilor, a unui partener sau director (in cazul persoanelor juridice), în prezent sau în trecut,
reclamaţii / plangeri/ pretenţii de despăgubire privind neglijenţa, eroarea sau omisiunea  (reclamaţii fondate sau nu)? 

Da  (

Nu  (
Dacă DA, acestea au fost aduse la cunoştinţa Asigurătorului actual sau a celor dinainte ?   Da  (

Nu  (
Vă rugăm să atasati detalii.

7. Cunoasteti circumstanţe care sa genereze reclamaţii împotriva dvs. sau împotriva predecesorilor, a oricărui partener, director sau angajat (in cazul persoanelor juridice), în trecut sau în prezent?
 
                                                          Da  (

Nu  (
Dacă DA, vă rugăm sa dati detalii.

8. V-a fost vreodată refuzată o cerere de asigurare pentru răspundere profesională sau v-au fost impuse creşteri de cotaţii / prime sau clauze speciale ?

                                            Da  (

Nu  (
 
Dacă DA, vă rugăm să dati detalii.

9. Incercuiti limita de răspundere pe care o doriţi

10.000 EUR

25.000 EUR         50.000 EUR 
     150.000 EUR 

250.000 EUR 
        500.000 EUR      
1.000.000 EUR
1.500.000 EUR
10.Doriţi ca plata primei suplimentare să se facă în rate ?



                                                                                                                       Da  (

Nu  (
Plata primei de asigurare se va efectua in contul IBAN RO87BACX0000003005138000, Banca Unicredit  – Bank Sucursala Victoria, Beneficiar: A.I.C.P.S, Cod de identificare fiscala: 12043404
Numarul si data ordinului de plata a primei de asigurare ……………………..

a) 11. Incercuiti x) modalitatea aleasa pentru transmiterea certificatului de asigurare:  

b) Personal   b) prin poştă  c) prin intermediul Centrului Teritorial A.I.C.P.S  d)  prin intermediul unui împuternicit.

Pentru punctul b) va rugam sa mentionati adresa postala la care doriti sa primiti polita si un numar de telefon. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Mentionez/ Mentionam ca sunt/ suntem  membru/ membri ai urmatoarelor asociatii profesionale (enumerati acele asociatii profesionale care au relevanta pentru optiunea Dvs. si anul de inscriere/inregistrare in asociatia respectiva)          ………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Sunt/ Suntem la curent cu faptul ca asigurarea individuala de raspundere profesionala nu se extinde pentru raspunderile asumate de un consortiu sau de un colectiv de proiect.

NOTA IMPORTANTA: Daca la data prezentei exista litigii in curs sau situatii cunoscute Dvs. care ar putea genera cereri de despagubire pentru profesia pentru care ati solicitat asigurarea, veti atasa o declaratie asupra naturii si continutului situatiei/situatiilor respective si acceptati ca acestea vor fi excluse din acoperire,  din start.  

Declar/ Declaram că voi/ vom informa pe Asigurător despre orice modificare a situaţiei curente, care poate conduce la schimbarea conţinutului, acurateţii şi veridicităţii acestei declaraţii, imediat după aflarea acesteia, ştiind că această declaraţie face parte integrantă din contractul de asigurare şi reprezintă baza de încheiere a acestui contract, prin aceasta condiţionând validitatea asigurării.

Sunt de acord ca aceasta cerere de asigurare, împreună cu orice alte informaţii ce vor fi  necesare şi cerute ulterior, devin o baza de încheiere a contractului de asigurare. Înţeleg să informez pe Asigurători asupra oricăror schimbări ce vor interveni faţă de datele declarate în acest document înainte, în timpul sau după încheierea contractului de asigurare.

Am luat nota de faptul că programul de asigurare de răspundere profesională a A.I.C.P.S  prevede o franşiză deductibilă de 5% din dauna, dar nu mai putin de 300 EUR/ eveniment. 
Datat astazi …………………

Semnatura  …………………………………….. Stampila
Aceasta cerere chestionar de asigurare trebuie sa fie completata cu cerneala.

Pentru operativitate, chestionarul completat va fi scanat si transmis electronic pe mail la AON si AICPS impreuna cu copia OP a primei de asigurare.

AON va analiza cererea chestionar si va solicita clarificari dupa caz. Certificatul de asigurare emis va fi transmis in format electronic pe mail, respectiv in original prin posta catre solicitant, prin grija AON.

Solicitantul certificatului de asigurare va returna prin posta la AON cererea chestionar de asigurare in original impreuna cu un exemplar in original din certificatul de asigurare semnat si stampilat.

Pentru persoanele juridice, cererea de asigurare trebuie completata de catre directorul sau asociatul principal al societatii comerciale. 

Este necesar sa raspundeti la toate intrebarile.

Completarea si semnarea acestui formular nu obliga asiguratorii sau subscriitorii la incheierea unui contract de asigurare.

Daca este insuficient spatiu pentru a raspunde la intrebari, utilizati foi suplimentare si atasati-le.

NOTA

1. Raspundeti la intrebari in baza celor ce va sunt cunoscute.  Formularul trebuie sa fie datat si semnat.

2. Toate faptele materiale trebuie dezvaluite. Orice incalcare in acest sens poate duce la invalidarea asigurarii sau poate prejudicia serios drepturile dvs in cazul unei cereri de despagubire. Se considera fapt material orice informatie care poate influenta acceptarea sau evaluarea riscului de catre Asiguratori. Daca aveti dubii cu privire la ce constituie fapt material va rugam sa va consultati cu  brokerul dvs.
3. Va rugam sa ne transmiteti, daca este posibil o brosura si copii dupa  formele standard de contracte, intelegeri si scrisori comerciale pe care le folositi in mod curent.

4. La solicitarea dvs. brokerul de asigurari va va prezenta continutul politei in detaliu.

5.   In cazul persoanelor juridice este obligatoriu sa ne puneti la dispozitie C.V.-urile detaliate ale dumneavoastra sau a directorilor, asociatilor si personalului de conducere  implicat in  activitatile aflate sub incidenţa poliţei.
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