
 
 

 

 
SOLICITUD DE AMPLIACION DEL CAPITAL ASEGURADO EN EXCESO DE LA COBERTURA DE 700.000 € 

de la póliza profesional contratada por el Ilustre Colegio de la Abogacía de Barcelona 
 

SI QUIERE AMPLIAR EL LIMITE INDEMNIZATORIO, RELLENE ESTA PROPUESTA 
 
 
 
 
 

Asegurado:    NIF_   

 

Colegiado n°   Tel._    E-mail   
 

Domicilio    
 

Población     C.P.    Fecha de colegiación    

 

Tiene ya contratada actualmente con la compañía CASER esta póliza de ampliación,  y solicita únicamente un cambio en 
la opción de capital asegurado? SI     NO  

 

En caso afirmativo: Capital Asegurado actualmente:    N° Póliza/Certificado:   
 

Antes de contratar las presentes ampliaciones, asegúrese de que tiene ya suscrita a través del ICAB la  ampliación 
de 700 .000€  Se pueden contratar ampliaciones de hasta 3.700.000 € con la misma Compañía de Seguros CASER. 

 

GARANTIAS:   Se ñ a I e c o n una   “X”   la  opción escogida COSTE TOTAL ANUAL 2021 

 

A  250.000.- €  en exceso de 700.000 € para un total de 950.000.- €   244,93 €  
B  500.000.- €  en exceso de 700.000 € para un total de 1.200.000.- € 281,34 € 
C  1.000.000.- €   en exceso de 700.000 € para un total de 1.700.000.- € 385,77 € 
D  1.500.000.- €   en exceso de 700.000 € para un total de 2.200.000.- € 469,36 € 
E  2.000.000.- €   en exceso de 700.000 € para un total de 2.700.000.- € 558,85 € 
F  3.000.000.- €   en exceso de 700.000 € para un total de 3.700.000.- € 854,28 € 

 

Para cualquier información sobre estas ampliaciones puede contactar en el teléfono 93.414.50.66. 
 
 

IMPRESO DOMICILIACION BANCARIA (Condición obligatoria) 
 

Ruego que sean cargados a mi cuenta corriente todos los recibos presentados por AON GIL Y 
CARVAJAL CORREDURIA DE SEGUROS S.A.. 

 

TITULAR DE LA CUENTA (si es diferente del tomador):     

NOMBRE DE LA ENTIDAD:    

N° CUENTA: 
 

CLAVE ENTIDAD CLAVE AGENCIA D.C. CLAVE CUENTA 
 

I  I  I  I  I I  I  I  I  I I  I  I I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I 
 
 
 

El seguro tomará efecto a las veinticuatro horas del día en que tenga entrada en la compañía aseguradora 
la presente  hoja de seguro que deberá enviar a  Aon al email assegurances.icab@aon.com  o por fax al 
93-414.20.11 a la atención del Dpto. de Responsabilidad Civil. 

mailto:assegurances.icab@aon.com


 
 

 

 
 
Podrá solicitar más información llamando al 93-414.50.66. 

 
Sin embargo, el solicitante declara no tener conocimiento de ningún siniestro anterior que pueda 
afectar hasta esa fecha la solicitud de cobertura. 

 
  DECLARACIÓN DEL RIESGO DEL TOMADOR  

¿Actúa como Administrador Concursal (sociedad o personas físicas) en alguno de estos 

concursos?: 

a) Relativos a entidad emisora de valores o instrumentos derivados que se negocien en 

un mercado secundario oficial, de una entidad encargada de regir la negociación, 

compensación o liquidación de esos valores o instrumentos, o de una empresa de 

servicios de inversión, 

b) Relativos a entidad de crédito o de una entidad aseguradora, 

  c) Con masa activa del concurso superior a 15 millones de euros. 

 

SI
 

 

 
NO

 

 
¿Conoce algún hecho o circunstancia que razonablemente pudieran dar lugar a una 
reclamación? 
Indique la causa y el importe de la reclamación: 
 
 

SI
 

 
NO

 

 

LA COTIZACION Y EMISION DE LA POLIZA QUEDA CONDICIONADA A LA CUMPLIMENTACIÓN, FIRMA Y ESTUDIO  DE 

LA INFORMACIÓN FACILITADA, ESPECIALMENTE EN LA INFORMACION DE LA SINIESTRALIDAD. 

 

 

  ,   de   de 20  Firma solicitante: 



 
 

 

 

 
Nota informativa  
Póliza intermediada por Aon Gil y Carvajal, S.A.U. Correduría de Seguros (“Aon”). Inscrita en el Rº Mercantil de Madrid, Hoja M-19857, Tomo 
15321, Folio 133, N.I.F. A-28109247. Inscrita en el Registro Especial de Sociedades de Correduría de Seguros de la DGS con la clave J-107. 
Capacidad financiera y Seguro de Responsabilidad Civil concertado según lo previsto en la Ley 26/2006, de 17 de Julio.  
 
Le informamos que de acuerdo con lo establecido en el artículo 42 y concordantes de la Ley 26/2006 de 17 de julio, Aon presta sus servicios de 
Mediación de Seguros de manera objetiva e independiente, velando por sus intereses y buscando siempre y en todo caso la cobertura que, de 
acuerdo con los requerimientos por Vd planteados, mejor se adapte a sus necesidades. El cliente reconoce haber recibido de Aon toda la 
información a la que hace referencia el artículo 42 de la Ley 26/2006 de 17 de Julio de Mediación de Seguros y Reaseguros Privados declarando 
asimismo entender y conocer el contenido de la póliza de seguro. 
 
De conformidad con lo previsto en el artículo 44 de la Ley 26/2006 de 17 de Julio, para cualquier reclamación en relación con los servicios de 
Mediación de Seguros prestados deberá dirigirse al Apartado de Correos núm. 2053 o bien a la página web “quejasyreclamaciones.com”. 
 
Toda la información que conforma la presente oferta de seguro ha sido obtenida directamente de Vd, bien por escrito o de manera oral, de 
terceros o de fuentes de acceso público, constituyendo dicha información la base sobre la que se ha obtenido la cotización y demás condiciones 
de aseguramiento de la compañía aseguradora. En el caso de que cualquier aspecto de la referida información no sea correcto, ello puede dar 
lugar a la pérdida total o parcial de las garantías de la póliza de seguro y, particularmente, en caso de siniestro, por lo que resulta esencial la 
revisión por su parte de todos y cada uno de los apartados del presente documento y, en caso de existir alguna incorreción, comunicarlo 
inmediatamente al Corredor para que sea subsanado antes de la emisión de la póliza de seguro. De no recibir comunicación alguna por su parte 
a este respecto, se entenderá que toda la información contenida en este documento es correcta y fiel reflejo de la realidad. 

 
 

Protección de datos 
De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento UE 2016/679 por el que se aprueba el Reglamento General de Protección de Datos ("RGPD") 
Aon ha implantado una nueva Política de Seguridad que tiene como objetivo garantizar la aplicación de aquellas medidas de seguridad de 
carácter técnico y organizativo que sean necesarias, para en cada momento y teniendo en cuenta siempre el tipo de información o datos tratados, 
y el estado de la técnica, garantizar la seguridad, confidencialidad e integridad de los datos personales tratados.   
 
 
De igual modo, Aon tiene dispone de una Política de Privacidad conforme al RGPD y en la cual se detallan, entre otras cuestiones, el alcance, 
finalidades y base de los tratamientos de datos realizados. Ambas Políticas se encuentran disponibles en http://www.aon.com/spain/privacidad.jsp. 

La recogida y tratamiento automatizado de los datos personales, incluyendo datos especialmente protegidos (principalmente, de salud) que Ud. 
nos proporcione, tiene como finalidad la prestación de servicios de mediación de seguros privados, así como el mantenimiento, administración 
y gestión de su póliza de seguros incluyendo la gestión de siniestros. Si no se consiente el tratamiento de dichos datos para las finalidades 
especificadas, los servicios no podrán llevarse a cabo. Si Ud. nos proporciona datos de terceras personas físicas Ud. deberá, con carácter previo 
a su comunicación, informarles de los extremos contenidos en el presente documento. 

 
Sin perjuicio de que lean detenidamente las mismas, le facilitamos a continuación la información básica del tratamiento, donde se reflejan 
aquellas cuestiones más relevantes de las políticas anteriormente mencionadas: 

 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

Responsable AON GIL Y CARVAJAL S.A.U. CORREDURÍA DE SEGUROS 

Finalidades y Legitimación 

FINALIDADES: 
- Prestación de servicios de mediación de seguros privados. 
-Realizar análisis o estudios y promocionar y ofertar productos 
propios o de terceros comercializados Aon. 
- Cumplir con nuestras obligaciones legales y regulatorias. 

LEGITIMACIÓN: 
- Ejecución de un contrato. 
- Interés legítimo. 
- Cumplimiento de obligaciones legales. 

Destinatarios 

Entidades Aseguradoras con las que se coticen sus riesgos y se suscriban las pólizas de seguro, gabinetes 
médicos, centros sanitarios, peritos y otros terceros para la gestión de siniestros. Sociedades del Grupo Aon y 
otros terceros incluso basados en países fuera del Espacio Económico Europeo, tal y como se describe en la 
Política de Privacidad de Aon. 

Derechos 
Podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad, limitación y oposición al tratamiento, 
mediante correo postal dirigido a Aon (Calle Rosario Pino, nº 14-16, C.P. 28020) o electrónico 
(proteccion.datos@aon.es),  acreditando su identidad. 

Información adicional 
Puede consultar la información adicional y detallada en nuestra página web: 
http://www.aon.com/spain/privacidad.jsp 

 
 
En el caso que Vds. tengan cualquier duda en relación con la presente comunicación o cualquier otro aspecto relativo a datos de carácter personal 
les rogamos se pongan en contacto con el Delegado de Protección de Datos de Aon. 

 
______ 
 

http://www.aon.com/spain/privacidad.jsp
http://www.aon.com/spain/privacidad.jsp


 
 

 

 
 
 

 

En el caso que Vds. tengan cualquier duda en relación con la presente comunicación o cualquier otro aspecto relativo a datos de carácter personal 
les rogamos se pongan en contacto con el Delegado de Protección de Datos de Aon. 

 
 

 

  ,   de   de 20  Firma solicitante: 

 

 

 

 

PROTECCIÓN DE DATOS COMPAÑÍA SEGUROS CASER 

Información Básica 

De conformidad con la vigente normativa de protección de datos, le comunicamos que los datos que Vd. nos proporcione serán tratados por CAJA 

DE SEGUROS REUNIDOS, Compañía de Seguros y Reaseguros, S.A.- CASER – responsable del tratamiento, con la finalidad de formalizar y 

cumplir con el contrato de seguro o plan de pensiones, prevenir el fraude, así como elaborar  perfiles y comunicaciones comerciales. La legitimación 

para el tratamiento de sus datos personales se encuentra en la celebración de un contrato o precontrato, en el cumplimiento de obligaciones 

legales y en el interés legitimo del responsable del tratamiento. Asimismo, le informamos que los destinatarios de sus datos personales serán, en 

su caso, las entidades reaseguradoras o coaseguradoras, sociedades del Grupo Caser, entidades para la prevención del fraude y las 

administraciones públicas.  Podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad, limitación y oposición al tratamiento, 

mediante correo postal o electrónico,  acreditando su identidad. Por otra parte le informamos de los datos de contacto del Delegado de Protección 

de Datos. Dirección Postal: Avda. de Burgos, 109 28050 – MADRID Correo Electrónico: dpogrupocaser@caser.es. Puede consultar la información 

adicional y detallada en nuestra página web: www.caser.es/protección-de-datos  

 
 

 

 

 

 

______________________, ____, de ___________   de 20___      Firma Solicitante: 

       

mailto:dpogrupocaser@caser.es
http://www.caser.es/protección-de-datos

