
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 Tomador del seguro: MUTUALIDAD DE QUIMICOS ESPAÑOLES 
DATOS DEL ASEGURADO  

   

 Nombre:       Nº Mutualista:        
    

 Colegio 
Profesional:   

   

 Direccion:       Población:       Provincia:        
   

 Código Postal:       Telefono       Fax        
   

 DNI       E- MAIL       
   

 ALTA / MODIFICACIÓN EN EL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL: Suma asegurada   
   

   
   

 Límite Total: 300.500 € siniestro/ 601.000 € anualidad     601.000 € siniestro/ 1.202.000 € anualidad   
   
   
   

 BAJA EN EL SEGURO DE  RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL   
   

 Deseo darme de baja en el Seguro Voluntario    Fecha de la Baja         
   

 NOTA: Cumplimentar los DATOS DEL ASEGURADO  
   
 Hecho en       El                      
   
   

  Firma   
     
     
   

  
Mutualidad G.P.S. de los Químicos Españoles 
Lagasca, 27 
28001 Madrid 

 

  
Departamento de Riesgos Profesionales y Financieros 
Teléfono: (+ 34) 91.431.80.04   
Fax:         (+ 34) 91.577.77.02 

 

 
 
De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, le informamos que sus datos personales serán incorporados a ficheros 
automatizados de datos de carácter personal, cuya titularidad corresponde a la Mutualidad General de Previsión Social de los Químicos Españoles 
y que se encuentran debidamente inscritos en el Registro General de la Agencia de Protección de Datos con la denominación de “MUTUALISTAS 
Y ASEGURADOS” y “GESTION ADMINISTRATIVA DE LA MUTUALIDAD” En cualquier caso, la Mutualidad General de Previsión Social de los 
Químicos Españoles garantiza la confidencialidad y el tratamiento seguro de los datos personales facilitados, de conformidad con la vigente 
normativa sobre protección de datos. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley anteriormente citada de Protección de Datos de Carácter Personal 
usted podrá en cualquier momento denegar el consentimiento facilitado y ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de 
los datos recogidos en los Ficheros, dirigiéndose a la Mutualidad G.P.S. de los Químicos Españoles – Lagasca,27 1ºE, C.P 28001, Madrid). 

 

Cuestionario de Solicitud de Alta, Modificación o Baja del 
seguro de Responsabilidad Civil Profesional 


