
 

 

 

 

Cuestionario Multirriesgo Clínicas Veterinarias 
 
1. Datos del Tomador 

 

 Nombre o Razón Social: ____________________________________________ C.I.F.: __________________ 

 Persona de contacto: ______________________________________________________________________ 

 Domicilio Social: _________________________________________________________________________ 

 Población: _______________________________________________________  C.P.: ____________ 

 Teléfono: _________________ Móvil: __________________ Fecha de creación de la empresa: __________ 

 E-mail: _________________________________________________________________________________ 

 

2. Datos de la Clínica 

 

2.1 Propiedad de la Clínica  Propietario   Inquilino 

2.2 Domicilio de la Clínica ______________________________________________________________________ 

 Población: _______________________________________________________  C.P.: ____________ 

2.3 Superficie construida ____________ m2 Año de Construcción ___________ Nº Empleados ____________ 

2.4 Año de rehabilitación de conducciones de agua, gas y electricidad __________________ 

2.5 Facturación anual ____________________ € 

2.6 Capitales 

Continente Valor Total ____________€ Obras de reforma ____________€ Primer Riesgo ___________€ 

Contenido Mobiliario _____________€ Maquinaria _____________€ Mercancías _____________€ 

2.7 ¿Se realiza en la clínica alguna otra actividad como peluquería, lavadero, guardería, ...?  Sí  No 

En caso afirmativo, indicar qué actividad/es y si la realiza empleados de la clínica o personal autónomo. 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

3. Medidas de Seguridad 

 

¿Dispone el local de las siguientes medidas de seguridad? 

· Madera maciza y/o puerta metálica con cerradura de seguridad, rejas en    Sí  No 

ventanas y huecos accesibles y/o cristales doble capa. 

· Contenidos superiores a 150.000 €. El Local contará con Alarma conectada    Sí  No 

a Central receptora. (excepto para Clínicas 24 horas). 

¿Dispone el local de extintores suficientes (uno cada 25 metros) y revisados    Sí  No 

al menos anualmente? 

¿Cumplen los materiales constructivos con los siguientes parámetros? 

· Más del 90% de la estructura es de hormigón, ladrillo o metálica protegida    Sí  No 

· Más del 90% del cerramiento está realizado con material incombustible    Sí  No 

  

Rellene y envíe por mail a 

info@kalibo.com 



 

 

 

¿Cumplen los materiales constructivos con los siguientes parámetros? 

· Más del 90% de la estructura es de hormigón, ladrillo o metálica protegida    Sí  No 

· Más del 90% del cerramiento está realizado con material incombustible    Sí  No 

· Más del 90% de la cubierta está realizada con material incombustible    Sí  No 

· Los falsos techos y la tabiquería interior son de material incombustible o no existen   Sí  No 

Se entenderá que no son materiales incombustibles: panel sándwich (poliuretano, 

poliestireno, polisocianurato), madera, conglomerados, PVC, policarbonatos, espumosos proyectados. 

¿Ha sido el edificio construido a partir de 1960 o sometido a reforma integral de las   Sí  No 

instalaciones eléctricas, agua y calefacción durante los últimos 30 años? 

¿Ha tenido algún siniestro en los últimos tres años?       Sí  No 

Indicar causas e importes de indemnización 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

* Es importante que el firmante de esta declaración tenga un buen conocimiento del ámbito de esta cobertura para 
que las preguntas sean contestadas correctamente. En caso de duda rogamos contacten con Kalibo Correduría de 
Seguros, puesto que la ocultación de información puede afectar a los derechos de recobro del Asegurado bajo la 
Póliza. 
 

Ley de Protección de Datos. 

Relativa al Mediador. 
El/la firmante declara que los datos facilitados son ciertos y de acuerdo con lo establecido por EL REGLAMENTO (UE) 
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo,  de 27 de abril de 2016 relativo a la Protección de Datos de Carácter 
Personal, se facilita la siguiente “INFORMACIÓN BASICA”: 

KALIBO CORREDURIA DE SEGUROS S.L, es el Responsable del Tratamiento (RT) y en base a la suscripción del 
presente, tratará los datos, de forma confidencial y bajo el deber de secreto, para la prestación de las coberturas 
contratadas, así como para el ejercicio de las actividades propias de la Correduría, siendo destinatarios de los datos 
las Entidades Aseguradoras correspondientes a fin de cumplir con el deber de mediar en aquellos Contratos de 
Seguro en los que el interesado figure como Tomador y para la preparación de ofertas de seguro sujetas a las 
exigencias legalmente previstas. 
Igualmente, la finalidad del fichero es gestionar la comunicación con el firmante a fin de poder ofrecerle las 
soluciones aseguradoras que más se adapten a sus necesidades tanto personalmente, como a través del correo 
electrónico o de cualquier otro medio de comunicación electrónica equivalente (e-mail, sms,...), así como por 
medios no electrónicos (correo postal, teléfono,...). 

Por último, el interesado presta su consentimiento expreso  a Kalibo para que pueda remitirle o dirigirle 
cualquier comunicación comercial o publicitaria, a través del correo electrónico o de cualquier otro medio de 
comunicación electrónica equivalente (e-mail, sms,...), así como por medios no electrónicos (correo postal, 
teléfono,...) 
La legislación vigente exige, en protección de sus intereses como cliente de esta Correduría, que Kalibo pueda 
acreditar que usted ha sido debidamente informado de todos los extremos recogidos en este documento. Con tal 
propósito y para que podamos llevar a cabo adecuadamente nuestra labor de mediación y podamos seguir 
trabajando en su interés, le rogamos nos lo remita debidamente firmado. 
El interesado podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento 
y portabilidad de datos, cuando procedan, conforme a los procedimientos establecidos en la web www.kalibo.com 
La información completa de Protección de Datos podrá ser consultada en www.kalibo.com. 

 
 
 
Firmado ...................................................... Fecha (día, mes, año) ....................................... 

http://www.kalibo.com/
http://www.kalibo.com/

