
A RELLENAR CON LETRA CLARA

Tomador     C.I.F. / N.I.F.

Asegurado
Nombre  N.I.F.
Domicilio
C.P. Población 
Teléfono 1 Móvil Fecha nacimiento 
Correo-e Nº trabajadores 

Nº de reclamaciones RCP presentadas en los últimos 5 años
(La falsedad en las declaraciones puede liberar al Asegurador del pago de la prestación. Art.10 Ley 50/80 de Contrato de Seguro).

Facturación del ejercicio en curso (o estimación): _ _ ._ _ _ ._ _ _  € 

Facturación del ejercicio anterior: _ _ ._ _ _ ._ _ _  €

Domiciliación bancaria IBAN: - - -                   -                   -

Efecto inicial
(El efecto inicial no podrá ser anterior a la fecha de recepción, por parte del mediador, del presente cuestionario)

Miembro del Colegio de Graduados Sociales de 
Nº

 
Colegiado Fecha de colegiación

      Declaro que a dia de hoy no tengo conocimiento de ninguna reclamación de siniestro de RC sin declarar a mi aseguradora actual
      Deseo recibir información para asegurar otras actividades de mi despacho (gestoría, administración fincas, empresariales, etc.)

En , a               de de 20

El asegurado 

En virtud de la normativa de Protección de Datos de Carácter Personal, por la presente autoriza a que los datos personales facilitados sean incorporados en un fichero denominado 
“GESTIÓN” responsabilidad de FABROKER, CORREDURIA D’ASSEGURANCES, SA, con domicilio en C/ Higinio Anglès 10, Esc. Izq., 1º 2ª, CP 43001, de Tarragona. La finalidad de este 
tratamiento es la de gestionar y controlar a los clientes y el desarrollo de la actividad empresarial. Estos datos no serán transmitidos a terceras personas y serán conservados 
siempre que sea imprescindible o legítimo para la finalidad que se captaron.  En cualquier caso, podrá indicar la revocación del consentimiento dado, así como ejercitar los derechos 
de acceso, rectificación o supresión, la limitación del tratamiento u oponerse, así como el derecho a la portabilidad de los datos. Estas peticiones deberán realizarse en FABROKER, 
CORREDURIA D’ASSEGURANCES, SA, con domicilio en C/ Higinio Anglès 10, Esc. Izq., 1º 2ª, CP 43001, de Tarragona. O bien por correo electrónico en info@fabroker.eu. Se informa 
que también puede presentar una reclamación, si así lo considera, ante la Agencia Española de Protección de Datos.

Hacemos tu seguro de Responsabilidad Civil

Seguro de Responsabilidad Civil Profesional de Graduado Social
Toma de datos para la póliza de Responsabilidad civil profesional 

y para la póliza de Defensa Jurídica

Mediador
Fabroker, Corredoria d’Assegurances, SA
Higini Anglès, 10, esc. izq. 1º 2ª ·  43001 Tarragona
Tel. 977 251 042



En virtud de la normativa de Protección de Datos de Carácter Personal, el 
Sr./a._____________________________________________________ con DNI _______________, 
correo electrónico ____________________________ , teléfono móvil __________________ en nombre 
y representación propia o como representante legal de ___________________________, autoriza de 
forma expresa, inequívoca e informada a:  

Que los datos personales facilitados sean incorporados en el fichero denominado “CLIENTES”, 
responsabilidad de FABROKER, CORREDURIA D´ASSEGURANCES, S.A., con domicilio a C/ Higini Anglès 10, 
Esc. Izq., 1º 2ª, CP 43001, de Tarragona; para que pueda tratar aquellos, incluidos los relativos a la salud. 

La finalidad de este tratamiento es la de gestionar la prestación del servicio contratado, consistente en la 
intermediación para la contratación del seguro que mejor se adapte a las necesidades del CLIENTE, según 
las instrucciones y datos proporcionados por el mismo. 

Así mismo, autoriza el CLIENTE a que dichos datos personales sean cedidos a las compañías aseguradoras, 
para una correcta prestación del servicio contratado; datos que serán conservados siempre que sea 
imprescindible o legítimo para la finalidad que fueron captados.  

En cualquier caso, podrá indicar la revocación del consentimiento otorgado, así como ejercitar los 
derechos de acceso, rectificación o supresión, la limitación del tratamiento u oponerse, así como el 
derecho a la portabilidad de los datos. Estas peticiones deberán hacerse en FABROKER, CORREDURIA 
D´ASSEGURANCES, S.A., con domicilio en C/ Higini Anglès, 10, Esc. Izq., 1º 2ª, CP 43001, de Tarragona. O 
bien por correo electrónico en info@fabroker.eu. 

Se informa, que si lo considera oportuno, también puede presentar una reclamación ante la Agencia 
Española de Protección de Datos.  

Así mismo, de forma expresa, inequívoca e informada: 

SÍ, AUTORIZO     NO AUTORIZO 

a que FABROKER, CORREDURIA D´ASSEGURANCES, S.A. me remita correos electrónicos en la dirección 
designada sobre productos o servicios de la misma que puedan ser de mi interés; pudiendo en cualquier 
caso revocar esta autorización mediante el envío de un correo electrónico a info@fabroker.eu.  

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley 26/2006, de 17 de julio, de mediación de seguros y reaseguros 
privados, con objeto de que FABROKER, CORREDURÍA D´ASSEGURANCES, S.A. pueda, en nombre del 
CLIENTE, estudiar y revisar sus seguros, negociar su contratación con las entidades de seguros con las 
condiciones de cobertura que, según su criterio profesional mejor se adapten a las especificaciones e 
instrucciones recibidas del CLIENTE habiendo realizado el preceptivo Análisis Objetivo de dichos riesgos. 
Asimismo, FABROKER, CORREDURÍA D´ASSEGURANCES, S.A. se compromete a prestar su ayuda y 
asesoramiento profesional al CLIENTE, en particular en caso de siniestro, y a representarle en sus 
comunicaciones de cualquier tipo ante las entidades aseguradoras durante la vigencia de los contratos de 
seguro suscritos por su mediación. 

Asimismo, el CLIENTE faculta y autoriza, otorgando su consentimiento expreso a FABROKER, CORREDURIA 
D´ASSEGURANCES, S.A. para que, en su nombre, pueda modificar o rescindir el contrato o contratos de 
seguro en vigor y/o suscribir un nuevo contrato, velando en todo momento por los intereses del CLIENTE. 
Dicho consentimiento se perfeccionará a la firma del contrato (póliza o suplemento) o bien con el pago 
del recibo.  

En caso de queja o reclamación el CLIENTE puede dirigirse directamente a nuestras oficinas de Tarragona, 
o bien al Departamento de Atención al Cliente del Consejo General de Colegios de Mediadores de Seguros 
Titulados, sito en C/ Núñez de Balboa, 116, CP 28006, de Madrid, atencionalcliente@cmste.com. Su 
reclamación deberá ser resuelta en el plazo de dos meses, en caso contrario, podrá acudir al Comisionado 
para la defensa del Asegurado y el Partícipe de Planes de Pensiones, sito en Paseo de la Castellana, 44, CP 
28046, de Madrid.  

Firma:   Fecha:  



DATOS DOMICILIACIÓN BANCARIA

DATOS DEL ACREEDOR
Fabroker, Correduría de Seguros, S.A.
Carrer Higini Anglès, 10
43001 Tarragona (Tarragona)

Mediante la firma de este formulario de orden de domiciliación, autoriza a Fabroker a enviar órdenes a su entidad 
financiera para debitar cargos en su cuenta y a su entidad financiera para debitar los importes correspondientes a su 
cuenta de acuerdo con las instrucciones de Fabroker. Entre otros, tiene derecho a ser reembolsado por su entidad financiera 
de acuerdo con los términos y condiciones del contrato suscrito con su entidad financiera. En todo caso este reembolso 
deberá ser instado por su parte en el plazo máximo de 8 semanas a partir de la fecha en que se debitó en su cuenta. 
Información adicional sobre sus derechos relativos a la presente orden se encuentra a su disposición en su entidad.

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del deudor                                                           NIF/CIF/Pasaporte
   

Dirección de la entidad bancaria

Código Postal, Población y Provincia de la entidad bancaria 

Código Swift/BIC

Cuenta bancaria

 

Tipo de pago                 Pago recurrente                     Pago único
 

                        ,           de                                de

Fabroker Correduría de Seguros, S.A. De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (GDPR) y la Ley Orgánica 
3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD), le informamos que los datos personales y dirección de correo electrónico del interesado, serán tratados bajo la 
responsabilidad de FABROKER, CORREDURIA SEGUROS, SA por un interés legítimo y para el envío de comunicaciones sobre nuestros productos y servicios 
y se conservarán mientras ninguna de las partes se oponga. Los datos no serán comunicados a terceros, salvo por obligación legal. Le informamos que 
puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, portabilidad y supresión de sus datos y los de limitación y oposición a su tratamiento dirigiéndose a 
C/Higini Anglés, 10 1º 2ª Izq. - 43001 TARRAGONA (Tarragona). E-mail: info@fabroker.eu. Si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa 
vigente, podrá presentar una reclamación ante la Autoridad de Control en www.aepd.es.

Firma del titular o la titular de la cuenta 

®
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