
HOWDEN IBERIA, S.A.U. correduría de seguros y reaseguros (HOWDEN), tiene su domicilio social en Madrid, Paseo de Recoletos, N.º37, planta 4ª, 28004, inscrita en el Registro Mercantil de 

Madrid, Tomo 14658, Folio 158, Inscripción 1a, Hoja M-243014 provista de N.I.F. A-82473349 e Inscrita en el Registro de la Dirección General de Seguros y Fondo de Pensiones con nº J-2393 y 

de mediador de reaseguros nº RJ-0003. 

HOWDEN realiza la actividad de mediación en seguros con sujeción a los principios de honestidad, equidad y profesionalidad, en beneficio y representación de los intereses de sus clientes 

frente a las compañías aseguradoras. En caso de queja o reclamación respecto de la actuación de HOWDEN, Vd. podrá dirigirse al titular del servicio de atención al cliente remitiendo una 

comunicación a Calle la Paz nº2 Bajo, 36202 Vigo (Pontevedra) o a través del teléfono 986485228. 

El presente documento no puede ser reproducido, publicado o divulgado sin la autorización expresa de HOWDEN. Exclusivamente el receptor del presente documento puede hacer uso del 

mismo para su uso interno. La información contenida en el presente documento debe ser entendida únicamente a efectos de Gerencia de Riesgos y Seguros. 

Howden Iberia no garantiza, de manera explícita o implícita, la exactitud de la información contenida en el presente documento. La información no está destinada a ser tomada como un consejo 

con respecto a cualquier situación individual y no se puede considerar como tal. 

Boletín de Adhesión  
Seguro Responsabilidad Civil Profesional 

A través del presente documento el colegiado manifiesta su deseo de suscribir AMPLIACIÓN del seguro de 

Responsabilidad Civil Profesional que el COLEGIO OFICIAL DE INGENIERÍA GEOMÁTICA Y TOPOGRÁFICA 

ha negociado a través de HOWDEN IBERIA con la aseguradora MAPFRE ESPAÑA Compañía de Seguros y 

Reaseguros S.A: 

A título informativo las principales coberturas, límites y garantías amparadas en la póliza son las que se 

detallan a continuación, debiendo estarse en todo caso en su interpretación al contenido de las mismas que se 

recogen en las Condiciones Generales, Particulares y Especiales, que han sido aceptadas por el asegurado y 

que rigen la cobertura del seguro: 

› Asegurados: Personas físicas, así como determinadas sociedades de ingeniería (sociedades

profesionales, sociedades mono disciplinares y sociedades multidisciplinares – únicamente respecto a

los trabajos firmados por ingenieros asegurados en la póliza, visados o sometidos a certificación de

trabajo profesional en el Colegio Tomador del seguro. 

› Coberturas del seguro: Responsabilidad Civil Profesional, RC explotación, RC locativa, RC patronal,

Defensa y fianzas, Daños a expedientes, inhabilitación profesional etc.

› Límite básico obligatorio: 30.000 € por siniestro (doble por año) para todos los colegiados.

Aumentándose dicho límite a 100.000 € cuando el trabajo esté visado en el Colegio Tomador del

Seguro.

› Opciones voluntarias de ampliación del límite asegurado: Distintas opciones de límite de indemnización

en exceso del límite básico (ver cuadro de opciones). Para las actividades de Coordinación de Seguridad

y Salud, y prevención de riesgos laborales, será necesaria la contratación de una de las opciones de

ampliación de acuerdo con la modalidad del asegurado previstas en la póliza.

› Delimitación temporal: Reclamaciones durante la vigencia de la póliza con retroactividad ilimitada.

› Ámbito geográfico: Mundial excepto USA y Canadá

› Franquicia: 600 € salvo condiciones especiales (trabajos visados, ampliaciones y reincidencias) 

Opción 
Ampliaciones 

Límite por 
siniestro/asegurado 
y doble por 
anualidad 

Primas totales 

Ejercicio libre 
(Grupo 1)

Asalariado
(Grupo 2) 

Funcionario 
(Grupo 3)

A 350.000€ 188,18€ 104,90€ 68,13€ 

B 650.000€ 231,44€ 128,69€ 81,11€ 

C 1.100.000€ 323,36€ 167,63€ 114,63€ 

Señale la opción elegida: Opción  Grupo 

A la fecha de la presente firma, ¿el solicitante tiene conocimiento de algún hecho o circunstancia que 

pudiera dar lugar a una reclamación?   SI   NO 

Solicitamos su autorización para el envío de información comercial sobre productos y servicios que 

puedan ser de su interés.    SI   NO 
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Datos del titular 

Nombre y Apellidos: _________________________________________________________ NIF: ___________________ 

Dirección: _________________________________________________Población: ______________________________ 

C.P.: ___________ Provincia: ____________________________ Teléfono: ________________________ Email:

________________________Nº Colegiado:_________________ 

Datos bancarios 

Titular: _______________________________________________________Teléfono: ________________________ 

Email: ___________________________________________ 

Domiciliación bancaria (IBAN): ES_______ - ___________ - ________ - ____________________________ 

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.  

Fecha: __________________  Firma Asegurado: ________________________________ 

Firma Titular de la Cuenta: _________________________ 
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