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Anexa la ctr. RC*……………………………..…/……………….…..

Chestionar –  cerere de asigurare pentru Răspunderea civilă profesională a Arhitecţilor şi Inginerilor Constructori (cod RC101) Insurance questionnaire regarding Professional Liability of Architects and Design Engineers (code RC101)

	1. Solicitantul asigurării – nume, adresa, tel./fax, data înfiinţării):

Applicant (individual/ legal bodies) – name, address, phone, fax, establishing date

	     


	2. Data autorizării în profesie:
Date on which the practice was authorized to function
	     

	3. Sunteţi membru în una/mai multe asociaţii sau uniuni profesionale?
Are you a member of a professional association?

Dacă da, enumeraţi-le:

If yes, please specify:

	 FORMCHECKBOX 
Da/Yes      FORMCHECKBOX 
Nu/No

     


	3.1 Va rugam să confirmati daca este platita la zi cotizatia de membru, inclusiv pentru 2020:
	 DA     NU

	4. Informații despre directori/asociați/acționari:
Information regarding managers/associates/shareholders

	

	Nr. crt.
	Numele și prenumele

Name and surname
	Calificarea și vechimea în profesie (ani)

Qualification and professional experience (no. years)
	Poziția în companie

Position held within the company

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	5. Numărul total de personal al societății:

Total number of staff
din care:

from which
	     

	a) Personal calificat în cadrul profesiei (arhitecţi, ingineri constructori, proiectanţi etc.)
Qualified staff (architects, design engineers, designers, etc.)
	     


	b) Personal calificat în cadrul altor profesii (ingineri mecanici, chimişti, metalurgişti, economişti, etc.)
Other qualified staff (mechanical engineers, chemical engineers, economists, etc)
	     

	c) Personal administrativ (contabil, secretar, curier, dactilograf, etc.)

Administration staff (accountant, secretary, courier, typist, etc..)

	     

	
	     

	6. Volumul încasărilor în anul fiscal încheiat:

Total income in the past financial year:

	     

	7. Volumul estimat al încasărilor în perioada asigurată:

Estimated income during the insurance period:

	     

	8. Descrierea completă a activităţilor desfăşurate și ponderea acestora în totalul încasărilor: 
Complete description of the performed activities and their load in the total income:


	Activitatea desfășurată:

Performed activity
	Pondere:

Load

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	9. Căror domenii le sunt destinate obiectivele proiectate?
To which domain does the designed project belong to?

	     

	10. Există proiecte la care realizați și construcția obiectivelor proiectate?

Are there projects for which you are also in charge of construction?
Dacă da, care este ponderea acestora în cifra de afaceri?

If so, what is their percentage in your turn-over?


	 FORMCHECKBOX 
Da/Yes     FORMCHECKBOX 
Nu/No

     

	11. Solicitaţi o acoperire anuală pentru toate proiectele angajate? 
Do you request an annual cover for all your projects?


	 FORMCHECKBOX 
Da/Yes    FORMCHECKBOX 
Nu/No



	12. Solicitaţi acoperirea prin asigurare a unui singur proiect? 

Do you request the coverage for only one project? 


	 FORMCHECKBOX 
Da/Yes    FORMCHECKBOX 
Nu/No



	Dacă da, precizați următoarele:

If so, please specify the following

	12.1. Calitatea deținută în cadrul proiectului:

Quality held in the project

	 FORMCHECKBOX 
Proiectant General/General Designers
 FORMCHECKBOX 
Subcontractor/Subcontractor
 FORMCHECKBOX 
Antreprenor General/General Contractor

	12.2. Beneficiarul proiectului:

Project Beneficiary

	     

	12.3. Denumirea proiectului:

Name of project 

	     

	12.4. Obiectivul ce urmează a fi proiectat (descriere):

Description of the project

	     

	12.5. Descrierea completă a activităților desfășurate în cadrul proiectului:

Full description of the activities performed in relation with the project

	     

	12.6. Adresa la care va fi amplasat obiectivul proiectat:

Location of the designed project

	     

	12.7. Valoarea totală a contractului de execuție:

Total value of the contruction project

	     

	12.8. Valoarea venitului dvs. realizat din proiect:

Your fees

	     

	12.9. Perioada de realizare a proiectului:

Design phase period

	de la:                               la:      

	12.10. Perioada de construcție a obiectivului proiectat:
Construction phase

	de la:                               la:      

	12.11. Perioada extinsă de raportare a daunelor (în cazul în care se solicită):

Extended period of reporting claims (in case it is requested)


	de la:                               la:      

	12.12. Durata răspunderii dvs. referitoare la proiect:

The period of your liability

	     

	13. Subcontractaţi lucrări? 
Do you have subcontractors?


	 FORMCHECKBOX 
Da/Yes    FORMCHECKBOX 
Nu/No

	14. Solicitați includerea subcontractorilor (numai subcontractori în domeniul arhitecturii/proiectării) în polița de asigurare?

Do you request subcontractors (only subcontractors in the field of architecture/design) to be included in the present insurance policy?

	 FORMCHECKBOX 
Da/Yes    FORMCHECKBOX 
Nu/No



	Dacă da, precizați următoarele:

If so, please specify the following

	Denumire Subcontractor

Name of Subcontractor
	Descrierea lucrărilor realizate de subcontractor

Description of works done by the subcontractor
	Ponderea lucrărilor realizate de subcontractor în total proiect

Load of works done by the subcontractor in the project

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	15. Aţi avut, anterior, o asigurare de răspundere civilă profesională?
Have you previously been insured for professional liability insurance?

Dacă da, vă rugăm precizaţi următoarele:
If so, please specifiy the following 
	 FORMCHECKBOX 
 Da/Yes    FORMCHECKBOX 
 Nu/No

Asigurătorul/Insurer:      
Perioada de asigurare/Insurance period:      
Limita răspunderii/Liability limit:      
Despăgubiri plătite/Paid claims:      


	16. A existat vreun Asigurător care a anulat sau refuzat reînnoirea poliţelor? 

Has there been an Insurer that cancelled your insurance policy or refused the renewal of your policy? 
Dacă da, vă rugăm dați detalii:

If so, please give details

	 FORMCHECKBOX 
 Da/Yes    FORMCHECKBOX 
 Nu/No

Detalii/Details:      

	17. Aţi avut reclamaţii, în activitatea dvs. profesională, în ultimii trei ani? 
Have you had any claims regarding your professional activity in the past three years?
Dacă da, vă rugam dați detalii:

If so, please give details


	 FORMCHECKBOX 
 Da/Yes    FORMCHECKBOX 
 Nu/No

Detalii/Details     

	18. Aţi avut cereri de despăgubire în ultimii trei ani?
Have you had any indemnity claims in the past three years?
Dacă da, vă rugăm dați detalii:

If so, please give details


	 FORMCHECKBOX 
 Da/Yes    FORMCHECKBOX 
 Nu/No

Detalii/Details     

	19. Aţi plătit despăgubiri în ultimii trei ani? 

Have you paid indemnity in the last three years?
Dacă da, mentionaţi următoarele:

If so, plase specify the following


	 FORMCHECKBOX 
 Da/Yes    FORMCHECKBOX 
 Nu/No

Anul/Year:      
Motivul/Reasons:      
Sumele plătite/Amounts paid:      

	20. Cunoaşteţi circumstanţe care pot determina reclamaţii/plângeri împotriva dvs.?
Are you aware of any circumstances/incidents which may result in a claim against you?
Dacă da, vă rugăm dați detalii:

If so, please give details


	 FORMCHECKBOX 
 Da/Yes    FORMCHECKBOX 
 Nu/No

Detalii/Details:      

	21. Limita răspunderii solicitată
Limit of liability

	21.1. Limita agregată a răspunderii, pe întreaga perioadă asigurată:

Limit in aggregate for the entire insurance period
	     

	21.2. Limita răspunderii pe eveniment:

Limit per event

	     

	22. Franșiza solicitată:

Requested deductible

	     

	23. Perioada de asigurare:

Insurance period

	de la:                               la:      

	24. Solicitați acoperirea unei perioade de anterioritate (valabilă numai pentru varianta de acoperire anuală, conform pct. 11 de mai sus)?
Dacă da, vă rugăm precizați perioada:
Do you request coverage of a previous period/anteriority (available only for all of your projects together)?
If so, please specify the period
	 FORMCHECKBOX 
 Da/Yes    FORMCHECKBOX 
 Nu/No

 FORMCHECKBOX 
 12 luni/months   FORMCHECKBOX 
 24 luni/months   FORMCHECKBOX 
 36 luni/months

 FORMCHECKBOX 
 60 luni/months

	
	

	Declar pe proprie răspundere că datele comunicate în această CERERE DE ASIGURARE sunt reale şi sunt de acord ca acest document să facă parte integrantă din contractul de asigurare şi să stea la baza evaluării riscului de către Asigurător. /

I declare under my own responsibility that the data communicated in this INSURANCE APPLICATION is real and I agree that this document will be an integral part of the insurance contract and will be the basis for the risk assessment by the Insurer.

Sunt de acord ca Groupama Asigurari S.A. să nu mă despăgubească în cazul în care constată că datele furnizate în această declaraţie nu corespund adevărului, ori pe parcursul  derulării asigurării nu am adus la cunoştinţă orice informaţie de natură să modifice condiţiile de asigurare iniţiale, înţelegând că declaraţiile false pot implica, după caz, răspunderea penală (conform legislaţiei în vigoare). / 

I agree that Groupama Asigurari S.A. will not indemnify me if it finds that the data provided in this statement does not correspond to reality, or that throughout the performance of the insurance I did not notify on any information likely to modify the original insurance conditions, understanding that false statements may involve, as appropriate, criminal liability (according to the applicable legislation).
Sunt de acord ca societatea Groupama Asigurari SA să prelucreze datele cu caracter personal, pe care le-am furnizat în scopul administrării contractului de asigurare. Prelucrarea datelor cu caracter personal se face în conformitate cu prevederile Regulamentului UE 679/2016 al Parlamentului European și al Consiliului privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulatie a acestor date și cu Legea nr. 506/2004 privind prelucrarea datelor cu caracter personal și protecția vieții private în sectorul comunicațiilor electronice, cu respectarea tuturor drepturilor conferite de legislația aplicabilă (dreptul la informare, dreptul de acces, dreptul la rectificarea datelor, dreptul la ștergerea datelor (dreptul de a fi uitat), dreptul la restrângerea prelucrării, dreptul la portabilitatea datelor, dreptul la opoziție, dreptul de a nu fi supus unei decizii automate, inclusiv profilare). În situația în care considerați că drepturile dumneavoastră nu au fost respectate, puteți sesiza acest fapt la adresa de e-mail dpo@groupama.ro sau Autorității Naționale de Supraveghere și Prelucrare a Datelor cu Caracter Personal. /
I agree that Groupama Asigurari SA will process personal data which I provided for the purpose of management of the insurance contract. The processing of the personal data will be made according to the provisions of the Regulation (EU) 679/2019 of the European Parliament and of the Council on the protection of natural persons with regard to the processing of personal data and on the free movement of such data, and Law no. 506/ 2004 on the processing of personal data and the protection of privacy in the sector of electronic communications, in compliance with all the rights granted by the applicable legislation (right of information, right of access, right to rectification of data, right to delete data (right to be forgotten), right to restrict the processing of data, right to data portability, right to object, right to not be subject to a decision based on automated processing, including profiling). If you find that your rights were not observed, you may notify this to the e-mail address: dpo@groupama.ro, or to the National Agency for Personal Data Supervision and Processing.


	Data: / Date:                                                                         
	Semnătura / Signature
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