GRUPO LEI§S(I%ERR9\I Y Occident

Anualidad 2025 - 2026 Parte de Declaracion de Siniestro
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

ILUSTRE COLEGIO DE ABOGACIA DE TOLEDO

Compaiiia aseguradora Occident GCO, S.A.U. de Seguros y Reaseguros

Enviar con caracter urgente a:

ALKORA EBS CORREDURIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.U.
Avenida de Brasil n2 4, (28020 Madrid)

Telf.: (+34) 91781 76 71

E-mail: mlago@alkora.es

DATOS DEL ASEGURADO

Asegurado: DNI/CIF:

Persona de contacto:

Numero de péliza:

Direccidn:

Poblacién: C.P. Provincia:
Teléfono: Email:

Numero de colegiado: Afio de colegiacion:

Existencia de otras pdlizas de Responsabilidad Civil Profesional (indicar Compafiia, n? de pdliza y n? de referencia de expediente
en caso de haberse declarado)

Solicitamos su autorizacion para el envio de informacion comercial sobre productos y servicios que puedan ser de su interés:

Osi CIno

DATOS DEL SINIESTRO

Motivo de la declaracién de siniestro (marque con una X la que proceda)

|:| Reclamacién verbal dirigida al Asegurado

|:|| Reclamacidn escrita dirigida al Asegurado

|:| Procedimiento judicial instado contra el Asegurado
|:| Incidencia; el Siniestro se declara “ad cautelam”

=  Fecha de inicio de la realizacidn de los trabajos:

=  Fecha de ocurrencia de los dafos:

= Fecha de reclamacion:

=  Cuantia reclamada:

=  Fuente de conocimiento:

=  Encargo profesional recibido:
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=  Actuaciones profesionales realizadas:

=  Error profesional que motiva la reclamacién:

=  Fundamento juridico de la reclamacién:

= Valoraciéon del asegurado sobre la viabilidad de la reclamacion (procedencia o improcedencia de la reclamacion):

=  Posibilidades de subsanacion del error:

= Explicacién detallada de los hechos motivadores del siniestro:
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DATOS DEL PERJUDICADO/RECLAMANTE

Nombre o razén social:

Direccion:

Teléfono: Email:

Otras personas relacionadas con el siniestro:
=  Nombre o razén social:

=  Direccion:

=  Teléfono:

=  Email:

DOCUMENTACION

Con caracter general, la documentacion a aportar para la valoracion de la reclamacion es la siguiente:

= Reclamacién recibida: Cédula de citacion, Demanda, Burofax, e-mail, etc.

=  Hoja de encargo o Contrato suscrito con el cliente.

=  Facturas o minutas emitidas por los trabajos realizados, asi como provision de fondos.

= Copia del expediente judicial o de los trabajos de los que deriva la reclamacion.

= Cualquier otra documentacién que considere relevante para acreditar el error o el perjuicio causado.

= Informacién acerca de la existencia de sociedad o despacho profesional y, en su caso, copia de las escrituras de
constitucion del mismo.

= Informacién acerca de la existencia de cualquier otra podliza de Responsabilidad civil, a su nombre individual o de su
sociedad, que pudiera dar cobertura al presente siniestro.

¢Estima conveniente o necesario hacer constar expresamente alguna otra circunstancia relativa al siniestro declarado?

Firmado: Fecha:

Le informamos que ALKORA EBS CORREDURIA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.U.es una correduria de seguros que tratara los datos facilitados a través del siguiente formulario para la
suscripcidn y gestion de la pdliza solicitada, prestacion de los servicios contratados, tramitacion de reclamaciones y siniestros, asi como para el envio de comunicaciones comerciales sobre
productos de seguros. Sus datos no seran comunicados a terceros salvo por obligacion legal. Podra acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la
informacion adicional, a través de la siguiente direccion: ejerciciodederechosrgpd@alkora.es. Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en https://
www.alkora.es/politicadeprivacidad
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