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Cuestionario SME
Empresas Multimedia 

Este cuestionario es un documento confidencial, su firma no vincula a suscribir una póliza de seguro y va dirigido a sociedades y personas físicas.

Sección 1 – INFORMACIÓN GENERAL

a)
Tomador de la póliza: 
b)
Dirección completa: 
c)
CIF: 
d)
Dirección WEB: 
e)
Fecha de constitución: 
f) 
Enumerar empresas que requieran cobertura bajo la póliza (incluyendo filiales): 
g) ¿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:


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

Sección 2 – ACTIVIDADES PROFESIONALES Y DETALLE DE INGRESOS

1. Importe neto de la cifra de negocios del tomador de la póliza y sus filiales en el año anterior:

	En Euros
	Año anterior
	Año

Actual
	Próximos

12 meses

	Facturación


	
	
	


	2. ¿El tomador de la póliza está domiciliado fuera de España?
Sí
No 


	3. ¿El tomador de la póliza tiene  filiales o activos en EEUU, Canadá, Reino Unido o Australia?
Sí
No 



4. Por favor, especificar qué proporción del volumen total de negocio de la Sociedad se halla subcontratado a terceros:   ____ % 

5. ¿Exigen a los subcontratistas que tengan su propio seguro de responsabilidad civil profesional? (Si (No

De entre las siguientes secciones, por favor rellenar únicamente las que se correspondan con actividades desarrolladas por la Sociedad:

Sección A
PUBLICACIONES

Sección B
MEDIOS DE DIFUSIÓN

Sección C
SERVICIOS DE IMPRENTA

Sección D
AGENCIA PUBLICITARIA

Sección 3 - PUBLICACIONES

6. a) Por favor, indiquen su facturación total de honorarios / ingresos brutos que representa lo siguiente:

	En Euros
	Ejercicio Pasado 
	Ejercicio Actual
	Estimaciones 

Próximo Ejercicio 

	Publicaciones
	
	
	

	Distribución
	
	
	

	Derechos accesorios
	
	
	

	Otros (por favor, especificar)


	
	
	

	Total 
	
	
	


b)
Indiquen el porcentaje que representan los diferentes tipos de libros publicados / distribuidos:

(i)
Libros infantiles
% 

(ii)
Biografías/ autobiografías
%

(iii)
Medico/ Técnico/ Científico
_______% 

(iv)
Religioso

%

(v)
Prensa profesional
% 

(vi)
Prensa económica
% 

(vii)
Periódicos nacionales
% 

(viii)
Periódicos locales
%


(ix)
Otros, por favor especificar
%

c)
Son revisadas las publicaciones por:

Asesores externos


(
Asesores internos


(
Otros (por favor, especificar):
d)
Especificar el procedimiento estándar que utiliza para verificar la autenticidad, la originalidad o el contenido de los trabajos, incluyendo si comprueban que los títulos están registrados.
e)
Con respecto a los procedimientos editoriales:

¿Consultan a un abogado sobre la legislación en materia de publicación?  

(Si   (No


Las cartas al editor, ¿son editadas / vetadas?

             (Si   (No


¿Tienen acuerdos escritos de exención de responsabilidad o de indemnización con anunciantes y agentes publicitarios?







(Si   (No

En caso negativo, ¿aceptan totalmente la responsabilidad derivada de contrato?

f)
¿Llevan a cabo reportajes o informes de investigación?
                 (Si     (No

En caso afirmativo, describan los métodos utilizados para documentar las fuentes de información.

Sección 4 – MEDIOS DE DIFUSIÓN

7. a)
Por favor, indiquen la distribución aproximada de su facturación total de honorarios / ingresos brutos que representan:

	En Euros
	Ejercicio Pasado 
	Ejercicio Actual
	Estimaciones 

Próximo Ejercicio 

	Difusión por Televisión
	
	
	

	Difusión por Radio
	
	
	

	Difusión por Satélite
	
	
	

	Otros (por favor, especificar)
	
	
	

	Total 
	
	
	


b)
Indiquen el porcentaje aproximado que representan los diferentes tipos de difusiones:

(i)
Programas de consumo
% 

(ii)
Noticias
%

(iii)
Religión

% 

(iv)
Temas de actualidad

%

(v)
Cadenas de radiodifusión
% 

(vi)
Política
% 

(vii)
Programas de investigación
% 

(viii)
Otros, por favor especificar
%

RADIO

8.  a) Por favor, enumerar las emisoras de radio de las que la Sociedad sea propietaria, o que gestiona / opera:
	Nombre
	Formato o tipo de programación
	AM/ FM Frecuencias
	Fecha de primera emisión
	Tarifa de anuncios publicitarios por minuto.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


TELEVISION

8. a) Por favor, enumerar los canales de televisión de los que la Sociedad sea propietaria, o que gestiona / opera
	Nombre
	Formato o tipo de programación
	AM/ FM Frecuencias
	Fecha de primera emisión
	Tarifa de anuncios publicitarios por minuto.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


b)
¿Qué porcentaje de programas son producidos internamente por la Sociedad? 
%

PROCEDIMIENTOS DE PROGRAMACION DE RADIO Y TELEVISION

9.   a) Consultan a un abogado sobre la legislación aplicable en materia de medios de comunicación?  (Si   (No
b) ¿Conocen los presentadores de los informativos la legislación sobre calumnia y libelo?
          (Si   (No
c) ¿Tienen acuerdos escritos de exención de responsabilidad o de indemnización con patrocinadores/anunciantes y agentes publicitarios? 


          (Si   (No
d) En caso negativo ¿aceptan totalmente la responsabilidad derivada de contrato?
e) ¿Llevan a cabo los equipos informativos reportajes o informes de investigación?    (Si   (No
f)     En caso afirmativo, describan los métodos utilizados para documentar las fuentes de información.

g) ¿Se emiten en directo los trabajos de sus enviados especiales?                                                            (Si   (No
h) En caso afirmativo, describir los métodos utilizados para vetar la información difundida.
i)  ¿Graban los programas de debate (talk shows) y entrevistas, con anterioridad a su emisión?      (Si   (No

j)     En caso negativo, ¿utilizan un mecanismo de retención / diferimiento durante programas con entradas de llamadas telefónicas o durante otros programas con participación en directo del público?
        (Si   (No
k) En caso negativo, especificar cómo protegen sus intereses.
l) ¿Algún canal / emisora produce programas utilizados por otros canales u emisoras que no sean propiedad de la Sociedad o que no gestiona / opera?  

                     (Si   (No
al)    En caso afirmativo, describir dichos programas facilitados a terceros y detallar su responsabilidad       en éstas situaciones. 

m) ¿Solicitan a los productores independientes que les faciliten acuerdos escritos de exención de responsabilidad o de indemnización? 





       (Si   (No
n) En caso negativo, ¿aceptan total responsabilidad bajo contrato?

o) ¿Solicitan a los productores independientes que aporten justificante de póliza de seguro respecto a dichos acuerdos de exención de responsabilidad o de indemnización?
                (Si   (No

Sección 5 – SERVICIOS DE IMPRENTA

10.    a)  Por favor, indiquen la distribución aproximada de su facturación total de honorarios / ingresos brutos que representan:

	En Euros
	Ejercicio Pasado 
	Ejercicio Actual
	Estimaciones 

Próximo Ejercicio 

	Servicios de Imprenta


	
	
	

	Otros Servicios (por favor, especificar)


	
	
	

	Total 
	
	
	


 b)
Indiquen el porcentaje aproximado que representan los diferentes tipos de trabajo:

(i)  
Formularios / impresos de negocios jurídico
% 

(ii) 
Trabajos para empresas, cuentas financieras

     
incluyendo memorias anuales, folletos 

     
informativos, informes sobre acciones / bolsa
%

(iii)
Libros

% 

(iv)
Juegos de azar (ej. Décimos de lotería) __
% 

(v)
Folletos y prospectos

% 

(vi) 
cupones de descuento

% 

(vii) 
Catálogos

%

(viii)Directorios de páginas amarillas o similares
% 

(ix)
Invitaciones de boda, tarjetas de vista, anuncios sociales 
% 

(x)
Encuadernado

% 

(xi)
Gráficos Informáticos 

% 

(xii) Otros, por favor especificar

% 

c)
Si llevan a cabo actividades relacionadas con juegos de azar, adjunten copia de los procedimientos y controles empleados y especifiquen los detalles de cada tipo de juego emitido.

d) ¿Llevan a cabo la distribución y/o reembolso de cupones de descuento u otros cupones de juegos promociónales? En caso afirmativo, especificar de qué forma limita su responsabilidad.   (Si   (No

e)
¿Llevan a cabo actividades de diseño de logotipos o marcas para sus clientes?
       (Si   (No

En caso afirmativo, especifiquen cuántas diseñan anualmente y los procedimientos utilizados en materia de marcas registradas / derechos de autor.

f)
¿Obtienen o facilitan a sus clientes listados para que realicen mailings? 
                    (Si   (No

g)
¿Preparan mailings en masa para sus clientes?                                                       
       (Si   (No

h)
¿Solicitan la aprobación de sus clientes y firma de todas las copias de prueba antes de proceder a la impresión?
(Si   (No                                                                                                                   
Sección 6 – AGENCIA PUBLICITARIA


11.  a)
 Por favor, indiquen la distribución aproximada de su facturación total de honorarios / ingresos brutos     que representan:

	En Euros
	Ejercicio 
Pasado 
	Ejercicio 
Actual
	Estimaciones 

Próximo Ejercicio 

	Diseño / creación y colocación de anuncios publicitarios en TV  (incluyendo el coste de tiempo de emisión en TV).
	
	
	

	Lo mismo que el apartado anterior respecto a todos los demás anuncios publicitarios (excepto TV), incluyendo cine, radio y vallas publicitarias y el coste del espacio en prensa.
	
	
	

	Diseño y producción de folletos, memorias/informes anuales y elementos publicitarios similares. 
	
	
	


b) Por favor, indiquen la distribución aproximada de su facturación total de honorarios / ingresos brutos respecto a servicios de consultoría, independientemente de los trabajos descritos en el apartado 16. a) anterior:

	En Euros
	Ejercicio 
Pasado 
	Ejercicio 
Actual
	Estimaciones 

Próximo Ejercicio 

	(i)  Estudios de mercado
	
	
	

	(ii) Relaciones Públicas
	
	
	

	(iii) Diseño gráfico, ej. Diseño de folletos, logotipos, etc., cuando la agencia no se hace cargo de la producción 
	
	
	

	(iv) Diseño de juegos, concursos u ofertas especiales.
	
	
	

	(v) Otros asesoramientos (por favor, especificar)


	
	
	


c)
Si llevan a cabo actividades relacionadas con juegos de azar, adjunten copia de los procedimientos y controles empleados y especifiquen los detalles de cada tipo de juego emitido.

d)
¿Llevan a cabo la distribución y/o reembolso de cupones de descuento u otros cupones de juegos promociónales? En caso afirmativo, especificar de qué forma limita su responsabilidad.
(Si   (No

e)
Si llevan a cabo actividades relacionadas con diseño de logotipos o marcas para sus clientes, especifiquen cuántas diseñan anualmente y los procedimientos utilizados en materia de marcas registradas / derechos de autor.
 

f)
¿Obtienen o facilitan a sus clientes listados para que realicen mailings? 


(Si   (No

g)
¿Solicitan la aprobación de sus clientes y firma de todas las copias de prueba antes de proceder a la impresión?








(Si   (No 

Sección 7 – CONTROLES INTERNOS 

12. a) ¿Han obtenido alguna certificación de Control de Calidad (ISO o similar)?        
(Si   (No

b) ¿Utilizan con sus clientes contratos estándar revisados por asesores legales?
 (Si   (No
     c) ¿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
                          (Si   (No

d) ¿Tiene algún empleado autorización para firmar cheques y/o para autorizar pagos, transferencias con su única firma?
                     (Si   (No
Sección 8 – COBERTURA PREVIA Y OPCIONES DE COBERTURA
13.

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

	Periodo
	Asegurador
	Limite
	Franquicia
	Prima

	200
	
	
	
	

	200
	
	
	
	

	200
	
	
	
	


b) ¿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.



    (Si   (No

e) Por favor, especificar los límites de capital y  franquicia para los cuales desean cotización:

	Limites
	Franquicias

	
	

	
	

	
	


Sección 9 - RECLAMACIONES Y CIRCUNSTANCIAS

14. ¿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   (No
15. ¿Tiene conocimiento algún Socio, Directivo o Gerente, después de realizar las oportunas averiguaciones, de algún hecho o circunstancia que pudiera dar lugar a una reclamación contra la Sociedad o contra sus predecesores en el negocio, o bien contra cualquiera de los  Socios, Directores o Gerentes pasados o actuales?




(Si   (No


Si han contestado afirmativamente a las preguntas 19 y/o 20 cada hecho o circunstancia debe detallarse previamente para obtener una cotización. NO CONTESTAR CORRECTAMENTE PUEDE PERJUDICAR SERIAMENTE SU DERECHOS, en caso de que tenga lugar una reclamación.

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.

Hecho en………………………………….., el……………………………….. 

	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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