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Por favor, envíanos por correo electrónico a info@segurodearte.com 

Cotización póliza anual para museos riesgo nominado/todo riesgo 

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:        

  

Nombre y dos apellidos, o razón social 

NIF / CIF :      Teléfono: 

Persona física:  Fecha de nacimiento  Sexo   Estado civil 

Idioma 

Profesión/Actividad empresa 

Domicilio 

Código Postal Domicilio    Población 

Provincia     País 

 

DATOS PERSONALES DEL ASEGURAD0 (si es distinto) 

Nombre y dos apellidos, o razón social 

NIF / CIF   Persona física:  Fecha de nacimiento  Sexo Estado civil 

Profesión/Actividad empresa 

Domicilio 

Código Postal Domicilio    Población 

Provincia     País 

 

EXISTENCIA DE OTROS SEGUROS Y SINIESTROS ANTERIORES 

¿Existen otros seguros sobre los mismos bienes? Si  �  No � 
¿Ha habido siniestros en los últimos doce meses? Si �  No � 
En caso afirmativo, detallar: 

Año:    Siniestro:     Valor del siniestro: 

 

 

SITUACION DE RIESGO Y DURACION DEL SEGURO 

Periodo de Cobertura Fecha Inicio:     Anual renovable 

Lugar exacto (incluido código postal) sala de exposiciones, almacenes, vivienda habitual etc… 

 

Otros Lugares: 

 

 

OBRAS DE ARTE AL AIRE LIBRE (En caso en asegurar al aire libre, necesitamos más informaciones) 

Indique las características de las obras 

 Indique los pesos de las obras: 

¿Que protección existe contra hurto y viento?  

Si existe, indique cuales: (por ejemplo: anclado con la tierra etc.) 
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MEDIDAD DE SEGURIDAD 

Sistema de alarma conectado a central de seguridad  � Guardia de Seguridad �

 Control de humedad � 

Equipo de extinciones de Incendio �   Objetos sobre soportes a 15 cm del suelo 

� 

Otras:  ________________________________________________ 

Medidas contra Incendio:__________________________________  

Medidas contra Robo: ____________________________________ 

 

DESEA CONTRATAR CON FRANQUICIA (cada siniestro) 

� 1.000,-- €  � 5.000,00 €  �  10.000,00 €     

CAPITALES A ASEGURAR 

Capital total asegurado:          ____________
 € 

Suma en total para objetos frágiles: esculturas, porcelanas, etc.    

 _____________ € 

Suma en total para objetos no frágiles: cuadros, etc.     

 _____________ € 

Suma en total para obras al aire:       

 _____________ € 

 

En     , a de  de 
Firma del Solicitante: 


