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SOLICITUD DE SEGURO - EMBARCACIONES DE RECREO
1. Vigencia del seguro

	Vigencia:
	
	Término corto (autorización)
	
	Vigencia desde:
	
	
	

	
	
	Anual
	
	Vigencia hasta:
	
	
	


2. Datos del Asegurado
	RUT/CI:
	
	Fecha Nac.:
	

	Apellidos:
	
	Celular:
	

	Nombres:
	
	Teléfono:
	

	Dirección:
	

	Localidad:
	
	C.P.:
	

	Ocupación:
	
	Correo electrónico:
	

	Dirección de envío:
	
	Teléfono de envío:
	

	Localidad de envío:
	
	C.P. de envío:
	

	Indique como desea recibir su póliza “x”
	Digital vía correo electrónico (sin costo)
	
	Impresa
(con costo de envío)
	

	Nombre de corredor:
	
	Código corredor:
	


3. Datos de representante (para Asegurados que sean personas jurídicas)

	CI:
	
	Fecha Nac.:
	

	Apellidos:
	
	Teléfono:
	

	Nombres:
	
	Nacionalidad:
	

	Dirección:
	

	Localidad:
	
	Teléfono:
	

	Profesión:
	
	Correo electrónico:
	


4. Forma de pago de la póliza

	
	Contado
	
	Cuotas: 
	Moneda:
	
	
	
	Dólares USA

	
	Red de Cobranza (ABITAB, REDPAGOS, CORREOBANC).

	
	Débito de tarjeta
	Número de tarjeta:
	
	Vencimiento (mm/aa)
	
	

	
	Débito bancario
	Banco:
	
	Suc.:
	
	N° cta.:
	


5. Cobertura solicitada

	
	CINTA AZUL (Naufragio, Varamiento, y/o Colisión; Incendio, rayo y/o explosión; Robo de la embarcación completa; Robo de elementos fijos al casco; Temporal e inundación; Rotura de mástil por un riesgo cubierto; Responsabilidad Civil por colisión a cosas de terceros; Huelga y vandalismo; Responsabilidad civil a personas transportadas y/o no transportadas; Choque, Vuelco e incendio de la embarcación durante el tránsito en trailer; Incendio en guardería).

	
	MARINERA (Daños totales por Naufragio, Varamiento, y/o Colisión; Daños totales por Incendio, Rayo y/o Explosión; Robo de la embarcación completa; Daños totales por Temporal e Inundación; Responsabilidad civil por colisión a cosas de terceros. 


6. Características del riesgo
CASCO:

	Nombre:
	

	Matrícula:
	

	Bandera:
	

	Material del casco
	

	Astillero:
	

	Año de construcción:
	

	Tipo y Clase:
	

	Dimensiones (Eslora/Manga/Puntal):
	

	Otras dimensiones (Tonelaje/calado):
	

	Zona de navegación:
	


MOTORES:
	Motor principal 1 (Marca/modelo/ Número de serie/Año/Potencia/Combustible)
	

	Motor principal 2 (Marca/modelo/ Número de serie/Año/Potencia/Combustible)
	


EMBARCACION AUXILIAR:
	Material del casco:
	

	Astillero:
	

	Año de construcción:
	

	Tipo y Clase:
	

	Dimensiones (Eslora/Manga/Puntal):
	

	Otras dimensiones (Tonelaje/calado):
	

	Zona de navegación:
	

	Motor (Marca/modelo/Número de serie/Año/ Potencia/Combustible):
	


7. Cesión de Derechos

	Nombre:
	
	Teléfono:
	
	CI/RUT:
	

	Dirección:
	


1. Sumas aseguradas
EMBARCACION PRINCIPAL:

	Casco:
	USD

	Motor/es principal/es:
	USD

	Equipamiento:
	USD

	TOTAL
	USD


EMBARCACION AUXILIAR:

	Casco:
	USD

	Motor/es principal/es:
	USD

	Equipamiento:
	USD

	TOTAL
	USD


	Suma asegurada total:
	USD


9. Premio a pagar
	Prima:
	

	Otros cargos (7%):
	

	Recargo por financiación 5%
	

	Premio final a pagar:
	


10. Detalle del equipamiento:

	Descripción
	Valor (USD)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


El seguro entrará en vigencia una vez inspeccionado y aceptado el riesgo por el Asegurador, salvo que éste renuncie por escrito a inspeccionar.

Protección de Datos Personales

Se informa que los datos personales facilitados en el presente formulario (los Datos) serán incorporados en una base de datos cuyo responsable es MAPFRE URUGUAY SEGUROS S.A., con domicilio en Juncal 1385, piso 1, Montevideo. Los destinatarios de los Datos serán MAPFRE URUGUAY SEGUROS S.A. o sus empresas vinculadas y asociadas, y los mismos serán tratados en forma confidencial, para cumplir con la finalidad contractual y para poner en su conocimiento la existencia de nuevos productos y promociones, en un todo de acuerdo con la normativa de la República Oriental del Uruguay en materia de Protección de Datos Personales. Podrán ejercerse los derechos de acceso a la base de datos y solicitar la rectificación, actualización, inclusión o supresión de los Datos en los términos de la Ley 18.331, personalmente o mediante una comunicación escrita a Juncal 1385, piso 1, Montevideo - CP 11000.-
	Lugar y fecha:


	Firma del asegurado:


	Aclaración:
	CI:

	Firma del corredor:
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