
 

 

       

 

 

 AMPLIACION DE COBERTURA PARA ABOGADOS-ADMINISTRADORES CONCURSALES 
 
Cumplimentando el presente boletín, el colegiado contrata la ampliación de cobertura para cubrir las 
posibles reclamaciones derivadas de Responsabilidades Tributarias en el ejercicio de la actividad como 
Administrador Concursal 
 

 

• LIMITE:  325.000 € 

• PRIMA TOTAL ANUAL CAPA BÁSICA: 200,00 € 

• FRANQUICIA: 1.500 € 

 

Solicitamos su autorización para el envío de información comercial sobre productos y servicios que puedan ser de su interés  SI 
 
 
 
 

Fecha:  Firma Asegurado:  Firma Titular de la Cuenta:    
 
 
 
 
 

Pólizas suscritas por SEGUROS CATALANA OCCIDENTE, S.A. intermediada por Adartia Global Correduría de Seguros, S.A. Inscrita en el registro, 
mercantil Tomo 4.575, libro O, Folio 139, Hoja BI-42981 CIF A-95374971, domicilio en Av. De Brasil,4 – 28020, Madrid, tel. de contacto 
917819545 y mail rgpd@adartia.es, inscrita en el Registro especial de Corredores de Seguros y de Sociedades de Correduría de Seguros con 
la clave J-2428. Los datos serán cedidos a las Compañías Aseguradoras de las adhesiones solicitadas, para gestiones relacionadas con dicha 
suscripción. En virtud de lo dispuesto en el RGPD (UE) 2016/679 de 17 de abril de 2016, y LO 3/2018, de 5 de diciembre de Protección de Datos 
Personales y Garantías de los Derechos Digitales, tratamos la información que nos facilita con el fin de prestarles el servicio solicitado, realizar 
la facturación el mismo en su caso, y llevar la gestión fiscal, contable y administrativa de la empresa. Los datos proporcionados serán 
conservados hasta el momento en el que usted retire su consentimiento o ejerza el derecho de oposición. Puede consultar nuestra política de 
privacidad en nuestra web www.adartia.es. Usted tiene derecho de acceso, rectificación, supresión y oposición, limitación del tratamiento y 
portabilidad de sus datos cuando estos ya no sean necesarios, dirigiéndose por escrito a nuestra dirección postal o de correo electrónico. 
Igualmente, si considera que el tratamiento de datos no se ajusta a la normativa vigente, podrá presentar una reclamación ante la autoridad 
de control en agpd.es. 

DATOS PERSONALES: 

 
Nombre y apellidos: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
E- mail: ………………………………………………………………………….……………………………………………………………………… 

. 

Domicilio: …………………………………………………………………Ciudad: ……………………………………………………… 
 

Código Postal…………………..…Teléfono…………………………………….NIF:………………………..…………………………….. 
 

N.º Colegiado: .............................................................................................................................……. 
 

DATOS BANCARIOS Y DEL PAGADOR 

 
Titular de la cuenta corriente………………………………………………………………………………………………………… 

 

Domiciliación bancaria (IBAN):  ES ………………………………………………………………………………………………. 
 

ORDEN DE DOMICILIACIÓN DE ADEUDO DIRECTO SEPA: Autorizo a Adartia Global, Correduría de Seguros, S.A. CIF A-95374971, con código de emisor 

ES04000A95374971, a cargar y enviar a mi cuenta indicada, los recibos correspondientes a la póliza contratada de pago recurrente. Como parte de 

sus derechos, el deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de 

reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus 

derechos en su entidad financiera. 
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