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APPLICATION FOR ATTORNEYS LIABILITY POLICY.

CUESTIONARIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

DESPACHOS DE ABOGADOS
Información del proponente:

1. Nombre y dirección del Solicitante: 
Name of Applicant

2. Dirección:      
Address
3. CIF:      
Company´s taxpayer number

4. Dirección web:      
website

5. Fecha de constitución:      
Foundation date:

6. Enumerar empresas que requieran cobertura bajo la póliza( Incluyendo filiales)
Indicate the subsidiaries that need to be covered by this policy

     
Por favor, tenga en consideración que las siguientes preguntas se refieren a todas las sociedades a asegurar bajo la póliza.

Please, consider all the companies insured under this policy to answer the following questions

7. Durante los últimos 6 años, ¿ha cambiado el nombre del Despacho o ha tenido lugar alguna fusión o adquisición?
Has the Company changed its name or has there been any M&A for the last six months?



Sí
No 

En caso afirmativo, por favor especificar:
If the previous answer was “yes”, please provide more details.

     
8. Por favor, enumere la cifra total de:

Please, specify the number of workers in each category

	
	Categorías


	Número

	(i)
	Socios / Gerentes / Directivos

Partners and managers
	

	(ii)
	Asistentes cualificados

Qualified assistants
	

	(iii)
	Resto del personal (excluyendo personal administrativo)

Rest of staff (not administratives)
	

	
	Total de la plantilla

Total of workforce
	


9. ¿Tiene su compañía o grupo de compañías, intereses, filiales, sucursales, negocios y o proyectos en alguno de los siguientes países o región?

                -Cuba

                -Irán 

                -Siria

                -Corea del Norte y/o 

                -La región de Crimea

-¿Alguno de los accionistas, miembros del Consejo de Administración  y/o Comité de Dirección reside o ha nacido en los países/región  desglosados en la pregunta anterior?

Sí
No 
En caso afirmativo, por favor especificar:

If the previous answer was “yes”, please provide more details.

     


Actividades profesionales y detalles de ingresos

10. Por favor, indiquen facturación total de honorarios / ingresos brutos:

Please, indicate the total revenue of the Company.

	En Euros
	Año anterior
	Año Actual
	Próximos 12 meses

	Trabajos para clientes de EE.UU. / Canadá 

Works for clients in USA/Canada
	
	
	

	Trabajos para clientes del resto del mundo

Works for the rest of the world


	
	
	


11. Por favor indiquen los tipos de actividad llevadas a cabo y la distribución aproximada que representa cada una de ellas en su facturación total de honorarios/ingresos brutos. (Dado que puede existir una superposición entre varios tipos de trabajo realizados, la distribución de la facturación/ honorarios brutos, se especificará en porcentajes aproximados)

Please, show the type of activity of the Company and its relative importance in the total revenues. Approximately. 

	
	Actividad
	

	(i)
	Trabajos realizados en relación con Fusiones y Adquisiciones de Sociedades que cotizan en Bolsa, así como en emisiones públicas de valores.

Works related with M&A and Public Offerings o securities


	

	(ii)
	Trabajos para Bancos de Negocios, Sociedades de Valores y Bolsa, entidades financieras especializadas, y cualquier otra entidad de financiación. 

Works for business Banks, Exchange societies and markets, specialized financial institutions or any other firm related to finance.


	

	(iii)
	Asesoramiento en inversiones financieras, incluyendo planes de pensiones, seguros de salud, y otros beneficios de empleados

Advise about finance investments, including retirement plans, health insurance and other workers´ benefits.


	

	(iv)
	Trabajos para Sociedades de promoción / inversión inmobiliaria (incluyendo traspaso de negocio)
Works for real estate societies.


	

	(v)
	Trabajos para Corredurías de Seguros, Compañías Aseguradoras, Agencias de Suscripción u organizaciones similares. (sin incluir servicios de asesoramiento en la tramitación de siniestros)

Works for insurance brokers, insurance companies and any  other related with this activity. (not including lawyers that advise about casualty)

	

	(vi)
	Derecho mercantil y societario (excluyendo traspaso de negocio).

Commercial and corporate law


	

	(vii)
	Patentes / Marcas / Propiedad Intelectual

Patents, brands and intellectual property.


	

	(viii)
	Litigios marítimos

Maritime conflicts

	

	(ix)
	Derecho penal

Criminal law


	

	(x)
	Derecho Fiscal

Tax law


	

	(xi)
	Derecho Concursal

Bankruptcy law
	

	(xii)
	Otros/Others (please specify):

- Laboral,

- Administrativo

- Otros trabajos / servicios (por favor especificar):
	




	
	Total 
	100%


12. ¿Cuáles son los cambios sustanciales que prevé en las cifras indicadas en la pregunta 5, durante los próximos 12 meses?

13. ¿Tiene la Sociedad alguna representación en EE.UU. o Canadá? En caso afirmativo, por favor, especificar.

Does the Company have any representation in USA or Canada? If yes, please specify.

Sí     No   
14. Por favor, especificar qué proporción del volumen total de negocio del Despacho se halla subcontratado a terceros: 

Please, specify the portion of the total business volume outsourced


15. En caso de existir subcontratación, describan los servicios que comprende y faciliten un modelo del contrato que utilizan. 
If the previous answer was yes, please describe the services and insert a contract model that the company uses.

   
16. ¿Exigen a los subcontratistas que tengan su propio seguro de responsabilidad civil profesional?


Do mandate that the outsourcing companies have a professional indemnity insurance?


Sí     No 


Controles internos


17. ¿Han obtenido alguna certificación de Control de Calidad (ISO o similar
Do you have any quality control certification like ISO?


Sí     No 
18. ¿Utilizan con sus clientes contratos estándar revisados por asesores legales?
Does the Company use for its clients standard contracts supervised by legal advisors?


Sí     No 
19. ¿Ha sufrido la Sociedad alguna pérdida como consecuencia de un acto deshonesto o fraudulento cometido en algún momento por alguna persona, o conoce la Sociedad algún hecho o circunstancia que pudiera originar una pérdida por acto deshonesto o fraudulento cometido en algún momento por algún Socio, Gerente Directivo o empleado? En caso afirmativo, especificar

Has the Company suffered or knows any loss real or potential  derived  from a dishonest or fraudulent act by a partner, manager or worker? If yes, please specify


20. ¿Tiene algún empleado autorización para firmar cheques y/o para autorizar pagos, transferencias con su única firma?

Has any worker the autorization to write checks or make payments/transferences by himself?




Cobertura previa y opciones de cobertura


21. Por favor, detallen a continuación qué seguros de responsabilidad civil profesional han tenido contratados en los últimos tres años:

Please, specify the professional indemnity  insurance policies that the company has had for the last three years.
Sí     No   
	Periodo
	Asegurador
	Limite
	Franquicia
	Prima

	201
	
	
	
	

	201
	
	
	
	

	201
	
	
	
	


22. ¿Ha sido denegada, cancelada o no renovada alguna propuesta de seguro de Responsabilidad Civil Profesional a la Sociedad o a sus predecesores en la actividad o a algún Socio / Gerente / Directivo? En caso afirmativo, especificar las razones.



    

Has any professional indemnity insurance policy been denied or not  renewed to the Company or any partner or manager?  If yes, please specify the reasons


23. Por favor, especificar los límites de capital y  franquicia para los cuales desean cotización:

	Limites
	Franquicias

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




Reclamaciones y circunstancias


24. ¿Tiene conocimiento algún Socio, Directivo o Gerente, después de realizar las oportunas averiguaciones, de alguna reclamación que se haya efectuado contra la Sociedad o contra sus predecesores en el negocio, o bien contra cualquiera de los Socios, Directores o Gerentes pasados o actuales? Si, contesta afirmativamente por favor especifique la situación.


Has there been any claim against the company or any partner/managerm (past or present)? I the answer is yes, please specify the circumstances

Sí     No   
Protección de Datos Personales

Aig  Europe Sucursal en España (con domicilio en Madrid, Paseo de la Castellana 216), se compromete a proteger la privacidad de sus clientes, de los reclamantes y de cualesquiera otras personas. La “Información Personal” es aquella información que le identifica y hace referencia tanto a usted como a otras personas (como pudieran ser las personas a su cargo). Al facilitar datos de carácter personal, usted nos autoriza a utilizarlos del modo que se describe más abajo. Si usted facilitara Información Personal sobre otra persona, al hacerlo estará confirmando que cuenta con la autorización necesaria para proporcionarla al objeto de ser utilizada del modo que se describe a continuación. La Información Personal será utilizada para la cotización, administración y gestión del contrato de seguro, así como por motivos de marketing y oferta de productos de seguro.

Debido a la naturaleza global de nuestra actividad, cabe la posibilidad de que la Información Personal se transfiera a personas/entidades localizadas en otros países, incluyendo los Estados Unidos de América y otros países cuyas leyes sobre protección de datos difieren de las de su país de residencia.

Para el ejercicio de sus derechos sobre su Información Personal, rogamos envíe un correo electrónico a: atencioncliente.es@aig.com  o lo comunique por escrito al domicilio arriba indicado. Encontrará más información sobre el uso que hacemos de la Información Personal en el documento completo sobre nuestra Política de Privacidad en www.aig.com.es/es-politica-de-privacidad  o solicitando una copia a través de los medios de contacto indicados anteriormente.
Mediante la firma del presente documento usted otorga el consentimiento necesario para el tratamiento de la Información Personal exclusivamente para los fines arriba transcritos, incluida la transferencia internacional a los Estados Unidos de América.

Declaración

Declaro que las informaciones comunicadas en este cuestionario son verdaderas y que no he omitido voluntariamente ni suprimido cualquier hecho. Acepto que las  declaraciones hechas en este cuestionario así como la información facilitada en otros documentos sirven de base a la póliza y forman parte de la misma. Asimismo, me comprometo a informar el Asegurador de cualquier modificación a estas declaraciones que pudiera tener lugar entre la fecha de este cuestionario y la fecha de efecto de la póliza. Este documento es confidencial y su firma no vincula a la Sociedad a suscribir una póliza de seguro.
Hecho en
	NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA SOCIEDAD :
	
	SELLO DE LA SOCIEDAD :

	
	
	


	AIG EUROPE 
Madrid
PUERTA DE EUROPA
Pº de la Castellana, 216
3ª, 4ª y 5ª Planta
28046 – Madrid
Tel.: (34) 91 567 74 00
Fax.: (34) 91 567 74 07

	AIG EUROPE 
Barcelona
Av. Diagonal, 618 9 A-B
08021 – Barcelona
Tel.: (34) 93 362 03 30
Fax.: (34) 93 362 03 51

	AIG EUROPE 
Bilbao
Gran Vía 19-21, 2ª Pl.
48001 – Bilbao
Tel.:  (34) 94 435.96.99

	AIG EUROPE
 Sevilla
Plaza Ruiz de Alda, 11
41004 – Sevilla
Tel.:  (34) 95 436 93 07
Fax.: (34) 95 436 93 01

	AIG EUROPE 
Valencia
C/ Moratín, 17 - 2º
46002 Valencia 
Tel.: (34) 96 112 45 42
Fax.: (34) 96 112 45 99
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