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Cuestionario PYMES CyberEdge 2.0 
  

 
Este cuestionario es un documento confidencial, su firma no vincula a suscribir una póliza de seguro y va 

dirigido a sociedades. 
 

Actividad profesional cubierta: construcción, almacenamiento, venta mayorista, inmobiliaria, servicios profesionales 
y otras actividades no incluidas en el apartado de Características del Riesgo. 
Características del riesgo: El seguro solicitado no será tramitado con este cuestionario para todas aquellas 
sociedades cuyo domicilio social no esté en España, tengan filiales en EEUU, con menos de 2 años desarrollando su 
actividad o que lo hagan en los sectores financiero, proveedor de servicios de Internet o servicios en cloud, utilities, 
telecomunicaciones, sanidad, redes sociales, mediadores de seguros, outsourcing, call centers y recobro, juego, 
abogacía y sector jurídico, entidades públicas, educación, servicios y productos tecnológicos, sector farmacéutico, 
venta minorista, sector hotelero, restauración, que requerirán de un estudio individualizado para su suscripción. 
 
1  Información de la Sociedad  

1. Nombre del Solicitante ___________________________________________________________________  

2. C.I.F.   

3. Página Web   

4. Dirección del Solicitante __________________________________________________________________  
 

C.Postal ____________ Población __________________________________________________ 

5. Descripción de la Actividad de negocio _______________________________________________________  

  
  

 
6. Detalle de Ingresos  

 Último ejercicio completo (real) Ejercicio en curso (estimación) 

Ingresos Brutos totales (Euros)   

 
 

2 Protección de datos y seguridad en las redes 

1. Lleva desarrollando su actividad más de 2 años en sectores no excluidos de este cuestionario (Ver sección 

características del riesgo). 

2. Tiene un documento de seguridad escrito adaptado a la legislación aplicable y requerimientos en materia de 

privacidad y protección de datos personales en todas las jurisdicciones donde opera la entidad.  

3. Mantiene medidas de seguridad con el fin de evitar accesos no autorizados, daños a sus sistemas informáticos, 

redes, dispositivos móviles o sistemas de almacenamiento de datos e información, incluyendo anti-virus, anti-

malware y firewalls. 

4. Mantiene un proceso formal para actualizar automáticamente todos los recursos informáticos para actualizaciones 
críticas, parches y correcciones de seguridad. 

5. Confirme que NO se ha producido o tiene conocimiento de cualquier violación de la seguridad de TI, daños a la 

red, corrupción, pérdida de datos, sanciones LOPD, que podría activar la cobertura CyberEdge bajo este contrato 

de seguro. 
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3 Exposición a interrupciones en la red 
Esta sección solo se cumplimentará si el proponente desea adquirir cobertura F- Interrupciones en la red 

1. Mantiene mecanismos de copias de seguridad y procesos de recuperación de datos para los sistemas de misión 

crítica, datos y activos digitales. 

2. ¿Cuenta con planes formales de continuidad operativa/recuperación ante desastres?. 

 
4 Exposición por subcontratación 
Esta sección solo se cumplimentará si el proponente desea adquirir cobertura G- Proveedores Externos de Servicios 

1. ¿Cuenta con un proceso para auditorías de seguridad regulares sobre proveedores de servicios externos? 

2. ¿Se han suscrito Acuerdos de Nivel de Servicio (SLAs) con el subcontratista? 

3. Especifique todos los servicios informáticos/de datos que se subcontraten a terceros, incluidos proveedores de 
nube (utilice una hoja aparte si es necesario): 
 

Servicio 
Nombre del 

proveedor 

Servicio bajo demanda 
(incluidos modelos de infraestructura, 
plataforma o software como servicio) 

             Sí     No 

             Sí     No 

             Sí     No 

             Sí     No 

 

 

En caso de que haya contestado negativamente a cualquiera de las cuestiones de este apartado, le rogamos 
nos facilite el mayor detalle posible en anexo adjunto para obtener una cotización. NO CONTESTAR 
CORRECTAMENTE PUEDE PERJUDICAR SERIAMENTE SU DERECHOS, en caso de que tenga lugar una 
reclamación.  
 
Declaración de privacidad abreviada: líneas comerciales 

 
La Política de privacidad de AIG Europe S.A. está disponible en: https://www.aig.com.es/politicia-de-privacidad; 
también puede solicitar una copia de dicho documento poniéndose en contacto con Oficial de Protección de Datos, 
AIG Europe S.A., Paseo de la Castellana 216, 28046 Madrid (también puede solicitarla por correo electrónico en la 
dirección: protecciondedatos.es@aig.com). 
Antes de facilitarnos información personal de otro particular, usted debe hacer lo siguiente, salvo que hayamos 
acordado lo contrario: (a) informar al particular acerca del contenido de esta notificación y de nuestra Política de 
privacidad; y (b) obtener su permiso (siempre que sea posible) para compartir su información personal con nosotros, 
de conformidad con la Política de privacidad. 
 
Declaraciones 
 
Declaro que la información contenida en la presente solicitud es verdadera y que no se ha omitido voluntariamente ni 
suprimido ningún hecho, circunstancia o dato. Acepto que las declaraciones hechas en la presente solicitud 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 al asegurador de cualquier modificación sobre el contenido de la presente solicitud que 
pudiera tener lugar con anterioridad a la fecha de efecto de la póliza. 
 

Este cuestionario de seguro vincula a la sociedad y sirve de base a la póliza de CyberEdge suscrita con AIG Europe, 
S.A 
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Este cuestionario de seguro está sujeto a la aprobación final por parte de AIG Europe, S.A 

 El abajo firmante confirma que ha sido plenamente informado acerca de todos los detalles de  la cobertura, 
incluidos los sublimites aplicables. Él/Ella  confirma que ha recibido, leído con detenimiento y comprendido el 
condicionado estándar de la póliza de CyberEdge 2.0 
 
Hecho en………………………………….., el………………………………..  

 
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL 
REPRESENTANTE DE LA SOCIEDAD: 

 SELLO DE LA SOCIEDAD: 

   

 
Compañía de Seguros y Contacto 

AIG Europe, S.A 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, S.A Barcelona 
Carrer d'Entença 332-334, 4a 

planta 
08029 Barcelona 

 
Tel.: (34) 933 620 330 
Fax.: (34) 93 362 03 51 

AIG Europe, S.A Bilbao 
Gran Vía 19-21, 2ª Pl. 

48001 – Bilbao 
 
 

Tel.:  (34) 94 435.96.99 
 

AIG Europe, S.A Sevilla 
Plaza Ruiz de Alda, 11 

41004 – Sevilla 
 
 

Tel.:  (34) 95 436 93 07 
Fax.: (34) 95 436 93 01 

AIG Europe, S.A Valencia 
C/ Moratín, 17 - 2º 

46002 Valencia  
 
 

Tel.: (34) 96 112 45 42 
Fax.: (34) 96 112 45 99 

 


