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SOLICITUD DE SEGURO – GANADO EN PIE

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. Características del riesgo

DUEÑO:

1.
	Nombre completo: 
	

	Domicilio completo:
	

	Ocupación:
	


ANIMALES:

2.
	Listado de animales propuestos para asegurar (según tabla adjunta)
	

	
	

	
	

	
	

	
	


3.
	Lugar donde están los animales localizados.
	

	Indicar si están en establo por la noche.
	

	Indicar si se mantendrán en paddock cerrado.
	

	Indicar si estarán en espacio abierto en algún momento.
	


4.
	Propósito para el cual los animales se tienen o se emplean
	

	Indicar si existen leasings y/o hipotecas sobre alguno de los animales. En caso afirmativo, detallar.
	


5.
	Informar si los animales se encuentran vivos y sanos.
	

	Informar en forma detallada sobre defectos o alimentos, enfermedades durante los últimos 12 meses.
	

	Los animales han sido marcados?  En caso afirmativo detallar. 
	


6.
	Indicar si existe alguna enfermedad infecciosa en las instalaciones actualmente.
	

	Indicar si existe alguna enfermedad infecciosa en las instalaciones en los últimos 12 meses.
	

	Indicar si existe alguna enfermedad infecciosa en las inmediaciones actualmente. En caso afirmativo, por favor detallar.
	


7.
	Indicar desde cuando están los animales bajo su posesión o cuidado.
	

	Informar si los animales fueron importados recientemente.

En caso afirmativo, cuando y desde dónde.
	


8.
	Indicar si los animales están o estuvieron asegurados previamente. En caso afirmativo, detallar incluyendo nombre de los Aseguradores.
	

	Indicar si algún asegurador ha cancelado o rechazado a renovar su cobertura para los animales. En caso afirmativo, detallar razones.
	


9.
	Si posee algún otro tipo similar de animales que no son propuestos para asegurar, por favor detallar.
	

	En caso en que no todos los animales no sean propuestos para asegurar o estén asegurados por otra(s) póliza(s), por favor detallar.
	


10.
	¿Cuantos animales de similar categoría ha perdido durante los últimos 2 años, irrespectivamente de su clase, tipo o raza?
	

	Detallar causa y fecha de muerte para cada caso.
	

	Si alguna vez cobró siniestros de animales vivos, indicar cuantos, montos y aseguradores.
	


11.
	Nombre, dirección y teléfono de su Veterinario.
	

	Distancia hasta donde se encuentran los animales.
	


12.
	Informar si existen otras circunstancias, dentro de su conocimiento u opinión, que no hayan sido expresadas y que afecten o puedan afectar al seguro propuesto.
	


13. PREGUNTAS ESPECIALES PARA ANIMALES MACHOS
	a)  Indicar si algún animal está por ser vendido o entregado en hipoteca, comisión, embargado o en alquiler.
	

	b)  Fechas de comienzo y finalización de la época de servicio.
	

	c)  Honorario actual de servicio.
	

	d)  Honorario de servicio de la temporada anterior.
	

	e)  Número de animales propios servidos la temporada anterior.
	

	f)  Número de otros animales servidos la temporada anterior.
	

	g)  Indicar si el honorario es en base “no nacimiento, no pago”.
	

	h)  Suma ganada en la última temporada.
	

	i)  Suma actualmente ganada en la presente temporada.
	

	j)  Reservas para lo que falta de la presente temporada.
	

	k)  Reservas para la próxima temporada.
	

	l)  Si los animales fueron testeados contra tuberculosis, indicar donde, cuando y con qué resultado.
	


14. PREGUNTAS ESPECIALES PARA ANIMALES PREÑADOS
	a)  Fecha estimada de parto.
	

	b)  Honorario pagado.
	

	c)  Año en que el animal parió por última vez.
	

	d)  Indicar si alguno de las crías fue abortada o nació muerta.
	

	e)  Informar si tiene otros animales preñados de similar categoría.
	


15. PREGUNTAS ESPECIALES PARA CABALLOS
	Indicar si alguno de los caballos participó y/o corrió alguna carrera de cualquier tipo durante los últimos 12 meses.
	

	En caso afirmativo, indicar cuales caballos y el valor más bajo de la carrera.
	


16. RECORD DE CARRERAS / SHOWS DE SALTO


Durante los últimos 12 meses, indicando:

	Nombre
	Cantidad de Carreras
	Orden de Llegada 
	Dinero Ganado

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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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