
Le informamos que ALKORA EBS CORREDURIA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.U. es una correduría de seguros que tratará los datos facilitados a través del siguiente formulario con el fin 

de llevar a cabo la valoración, selección y tarificación de riesgos para el ofrecimiento de productos y/o servicios de seguros, prestación de servicios de asesoramiento independiente, 

profesional e imparcial en materia de seguros, antes y después de la contratación de los productos y/o servicios, y envío de comunicaciones comerciales sobre productos de seguros. Sus 

datos no serán comunicados a terceros salvo por obligación legal. Podrá acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, como se explica en la información adicional, a 

través de la siguiente dirección: ejerciciodederechosRGPD@alkora.es. Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en 

https://www.alkora.es/politicadeprivacidad/

Boletín de adhesión a la cobertura básica de Responsabilidad Civil Profesional para nuevos asegurados no adheridos anteriormente a la cobertura 
a través del Ilustre Colegio de la Abogacía de Toledo.

DATOS PERSONALES 

Tomador del seguro: ____________________________________________________________________________ NIF/CIF:  ____________________ 

Domicilio: __________________________________________________________ C. P.: ______________ Población:  __________________________ 

Teléfono: _______________ Email: ____________________________________________ Nº Colegiado: ____________________________________ 

Manifiesto mi deseo de adherirme a la póliza de Responsabilidad Civil Profesional que tiene suscrita el Ilustre Colegio de Abogados de Toledo con 
un límite de 750.000 € por Siniestro y Asegurado    SI 

DECLARACIÓN DEL ASEGURADO 

 ¿Tiene conocimiento de circunstancia o hecho alguno que pueda dar lugar a una reclamación contra usted?   SI        NO

En caso respuesta anterior afirmativa, remitiremos este boletín a la compañía aseguradora para su valoración definitiva.

 ¿Tiene actualmente contratada una póliza de Responsabilidad Civil Profesional?  SI         NO        

A través de la cumplimentación de este boletín el interesado manifiesta su deseo de adhesión a la póliza de referencia, quedando ésta supeditada, 
en todo caso, a la aceptación de la misma por parte de la Compañía, y no teniendo este documento naturaleza contractual. 

El solicitante declara que lo detallado en la presente solicitud es verdadero y que no se han declarado falsamente hechos materiales, tergiversado 
o suprimido después de conocerlos. El Asegurado se compromete a informar a la Compañía de cualquier modificación de aquellos hechos ocurridos
durante la vigencia de la póliza.

La solicitud de seguro deberá ser cumplimentada en su totalidad, firmada y fechada. 

Fecha: _____________________   Firma Asegurado: ______________________   Firma Titular de la Cuenta: ________________________ 

Estamos a su disposición para cualquier consulta o aclaración en el Tel. 91.781.95.45 o en el e-mail: abogados@alkora.es
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