
DECLARACIÓ DE SINISTRE  
RESPONSABILITAT CIVIL PROFESSIONAL

Assegurat / Raó social

Nº Col•legiat NIF Cobertura - Límit €

Domicili

Població CP Província

Telèfon e-mail

Explicació detallada dels fets motivadors del sinistre

Intervenció professional dels fets anteriors

Com a exercici lliure de la professió, data d’alta I.A.E.

Com a assalariat, categoria laboral dins l´ empresa

Com a funcionari

COL•LEGI D´ENGINYERS TÈCNICS INDUSTRIALS  
DE GIRONA

Dades relacionades amb el sinistre que es declara

Data coneixement Font de coneixement

En cas que els fets declarats obeeixin a obres, instal•lacions i/o legalitzacions d’activitats, etc.

Intervenció Projecte Data Firma Direcció Obra

Altres (especificar) 

Ubicació concreta obra

Ajuntament

Data iniciació treballs Data certificació final obra

El treball realitzat obeeix a un:

Visat regulat Reial Decret 1000/2010

Visat voluntari a petició del client

Treballs sotmesos a control Col•legial

Treballs no susceptibles de visat ni control col•legial, segons Reial decret 1000/2010 i normativa interna del  
Col.legi d´Enginyers Tècnics de Girona



IMPORTANT: Qualsevol incidència que es produeixi a partir d’aquesta data, em comprometo a posar-la de forma immediata en 
coneixement de la Companyia Asseguradora, mitjançant el Col•legi o els perits autoritzats, i a no realitzar cap tipus d’acte que tingui 
relació amb aquest sinistre declarat sense fer-ho saber prèviament al Col•legi o als perits abans citats.

Reclamacions (adjuntar tota la documentació disponible, burofax, escrit reclamació, etc)

Extrajudicial Judicial Data reclamació

A  el  de de

MARSH, S.A. Mediadores de Seguros (en adelante, MARSH), con domicilio social en Paseo de la Castellana, 216, 28046 Madrid, N.I.F. A-81332322, en cumplimiento de lo 
dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informa que sus datos podrán ser incorporados a los Ficheros “Clientes” y “Mediación”, 
inscritos a nombre de MARSH en el Registro General de Protección de Datos. Usted consiente expresamente el tratamiento de estos datos por parte de MARSH con las 
finalidades de gestionar la relación entre MARSH y usted y desarrollar por parte de MARSH la actividad de mediación en seguros privados conforme a la normativa vigente. 
Usted podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito a MARSH concretando su petición, acompañando fotocopia de su DNI, 
al domicilio indicado anteriormente, a la atención del departamento de Informática

L’Enginyer Tècnic

Descripció de l´obra

Presumptes Causes del Sinistre

Cost estimat dels danys

Si s’han produït lesions personals, ¿de quin tipus?

ADJUNTAR DOCUMENTACIÓ JUDICIAL: CÈDULA CITACIÓ, DEMANDA, ETC.

¿Estima convenient o necessari fer constar expressament alguna altra circumstància relativa al sinistre declarat?

Nom / Raó Social de les persones relacionades amb el treball professional

Propietari

Promotor

Constructor

Empreses subcontractades / altres tècnics

DECLARACIÓ DE SINISTRE  
RESPONSABILITAT CIVIL PROFESSIONAL
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