SOLICITUD DE COBERTURA

[ )
P cesce POLIZA ABIERTA DE SEGURO DE
CREDITOS DOCUMENTARIOS

Mediante este seguro se da cobertura, de forma global y hasta un limite de crédito, del riesgo de
impago por parte de una Entidad emisora de una carta de crédito o que ordena su emision,
derivado del riesgo asumido por la Entidad Financiera solicitante del Seguro.

Péliza aho anterior

S NO Ref. CD/
SOLICITANTE DEL SEGURO
Nombre o Razén social: CIF:
Domicilio
Direccién Localidad
Provincia Cdédigo Postal Pais

Persona encargada del asunto

Nombre Teléfono Dpto

E- mail Fax

LIMITE DE CREDITOS soLiCTADOS | MONEDA ___Jpals |

RELACION DE DEUDORES A INCLUIR

Caédigo - ] Nueva Riesgo a cubrir
DEUDOR SWIFT/BIC Publico Privado inclusién (seleccione una opcién)

Seleccione
Seleccione
Seleccione
Seleccione
Seleccione
Seleccione
Seleccione
Seleccione
Seleccione
Seleccione

Seleccione



OBSERVACIONES

DISCLAIMERS

VALORACION DEL RIESGO
Declaracién del solicitante

El Solicitante, a la fecha de suscripcién del presente documento, ha analizado por si mismo el
riesgo, verificando sus libros, y ha accedido a los ficheros y registros que normalmente utiliza
para verificacion de la solvencia de sus clientes, sin que le conste la existencia de impagados, ni
situacién patrimonial o financiera que pueda poner en peligro el cumplimiento de las
obligaciones asumidas por el Deudor (y en su caso, por el Garante). Consecuentemente, y en
cumplimiento de su deber de informacién, el Asegurado declara de forma expresa que no tiene
conocimiento alguno de circunstancias que pudieran impedir, dilatar o perjudicar las
obligaciones derivadas del crédito.

A la fecha de suscripciéon del presente documento el solicitante declara que la informacién
contenida en esta solicitud y posterior correspondencia es cierta, completa y correcta y
no es conocedor de ninguna circunstancia que pueda suponer un agravamiento del
riesgo. Cualquier proposicion de seguro efectuada por el asegurador se basa en dichas
declaraciones, estando condicionada su validez a la veracidad de las mismas.

EXCLUSION DEL RIESGO LEGAL
Declaracién del solicitante

Se hace constar que el Asegurador no asume el riesgo legal de la operacién ni de la
documentacién suscrita por el Asegurado. El Asegurador quedard eximido de Ia
obligacién de indemnizar en caso de que las pérdidas producidas se deban directa o
indirectamente a una accién u omisién del propio Asegurado, en el que se acredite la falta
de validez inexigibilidad del Crédito, de sus medios de pago o de sus garantias o derivada de su
instrumentaciéon. EI Asegurado tiene la obligaciéon de instrumentar la operacién con la
maxima diligencia y, en todo caso, como habitualmente instrumenta operaciones
similares en las que no contrata un seguro o garantia.

Fecha:

e

En la medida de lo posible deberan remitir esta solicitud y la documentacién
necesaria en formato electrénico, a admonctadelestado@cesce.es, lo que
nos ayudara a prestarles un mejor servicio en la tramitacién de su solicitud.

.




‘@ cesce

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento: Compafiia Espafiola de Seguros de Crédito a la
Exportacién, S.A.,, Compania de Segurosy Reaseguros (SME) (“Cesce”).

Finalidades del tratamiento: (i) ofrecerle el producto o servicio para la cobertura del riesgo
de crédito que mas se ajuste a sus necesidades empresariales o a las de la Compafia que
representa, para lo cual resulta necesario verificar su identidad; (ii) valorar, seleccionar y, en
Su caso, tarificar los riesgos de crédito cuya cobertura es de su interés o de la Compania a
la que Ud. Representa; (iii)j comunicar sus datos a terceros Unicamente cuando sea
necesario para cumplir car la satisfacciéon con el mismo y (viii) ofrecer a la Compafiia en la
que presta sus servicios otros productos o servicios de Cuenta del Estado, Newsletters,
Jornadas de Riesgo Pais u otros eventos de difusién del instrumento de apoyo a la
internacionalizacién de la empresa espanola.

Derechos de proteccién de datos: usted puede ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacion, supresion, limitacién u oposicién al tratamiento de datos y portabilidad
de sus datos en la siguiente direccién: Compafia Espafiola de Seguros de Crédito
a la Exportaciéon, S.A., Compafia de Seguros y Reaseguros (SME), calle Velazquez, 74,
28001, Madrid (Espafna), o en el siguiente email dpd@grupocesce.es. Para mas
informacién sobre el tratamiento de sus datos personales, consulte nuestra
Politica de Privacidad para solicitantes de productos, disponible en www.cesce.es/es/

textos-legales.

Comprendo que Cesce va a tratar mis datos de contacto profesional con las finalidades
antes mencionadas y que, para mas informacién sobre el tratamiento y sobre cémo
ejercer mis derechos de proteccion de datos, puedo consultar su Politica de Privacidad
WEB, en la seccién Textos Legales.

En a de de

Denominacion social del Solicitante:
Nombre y apellidos del firmante:

Selloy firma:
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