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Fecha Efecto [Date Effect] Fecha Solicitud [Application Date] Código - Nombre Mediador [Alias - Broker Name] 

C.P. [Postal Code] Ciudad [City]

Dirección [Address]

Nombre y Apellidos [Name and Surname]

Ocupación  [Occupation of proposer]Edad  [Age]

I. DATOS DEL SOLICITANTE  [APPLICANT DETAILS]

a. Proporcione detalles de los vehículos a asegurar [Please give details of the vehicles to be insured]

II. VEHÍCULOS [VEHICLES]

Modelo 02.01 F

AYAX VEHÍCULOS CLÁSICOS | Cuestionario de Seguro

País [Country] Correo Electrónico [Email Address]

Marca
[Make]

Modelo y año
[Model and year]

Nº de Chasis 
[Chassis Number]

Kilometraje Actual 
[Current Mileage]

Valor 
[Value]

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

Puede que se requiera una evaluación independiente/profesional, que deberá enviarse junto con esta propuesta si
está disponible. Le diremos si esto es necesario. [An independent/professional appraisal may be required and should be forwarded with

this proposal if available. We will tell you if this is required]
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Modelo 02.01 F

AYAX VEHÍCULOS CLÁSICOS | Cuestionario de Seguro

b. ¿Representan las anteriores cantidades el valor actual del mercado? [Do the amounts above represent current market value?]

□ Si [Yes] □ No [No]

En caso negativo por favor, proporcione detalles: [If No, please give details:]

III. PROPIEDAD [OWNERSHIP]

¿Son algunos de los vehículos… [Are any of the vehicles…:]

a. arrendados, o sujetos a un préstamo, alquiler o contrato de compraventa a plazos u otro
gravamen? [leased, or subject to a loan, rental or hire purchase agreement or other encumbrance?]

b. la propiedad  de o registrada en nombre de alguna otra persona que usted?
[the property of or registered in the name of any person other than you?]

□ Si [Yes]□ No [No]

Si la respuesta es SI, en alguna de las cuestiones anteriores, por favor, proporcione detalles. [If YES to either of the above, please give details]

□ Si [Yes]□ No [No]

IV. LOCALIZACIÓN DE SUS VEHÍCULOS [LOCATION OF YOUR VEHICLES]

a. Dirección (Si es diferente a la anterior) [Address (if different from correspondence address)]

b. ¿Los vehículos asegurados están guardados en edificios... [Are the insured vehicles kept in buildings:]

i. Construidos de ladrillo, piedra u hormigón y techado con pizarra, lima, asfalto, metal u
hormigón y en buen estado o reparación? [Built or brick, stone or concrete and roofed with slate, file,

asphalt, metal or concrete and in good condition or repair?]

Si la respuesta es NO, proporcione detalles: [If NO, please give details:]

ii. Usado para cualquier negocio o propósito profesional abierto al público? [Used for any business or

professional purposes open to the public?]

En caso afirmativo, proporcione detalles: [If Yes, please give details:]

iii. ¿Regularmente se deja desatendida de día o de noche? [Regulary left unattended by day or night?]

En caso afirmativo, proporcione detalles: [If Yes, please give details:]

c. ¿Comparte usted esta ubicación? [Do you share this location?]

En caso afirmativo, con quién y con qué propósito [If Yes, with whom and for what purpose]

□ Si [Yes]□ No [No]

□ Si [Yes]□ No [No]

□ Si [Yes] □ No [No]

□ Si [Yes]□ No [No]

V. PROTECCIONES [PROTECTIONS]

a. ¿Hay una alarma de robo instalada? [Is a burglar alarm fitted?] □ Si [Yes]□ No [No]

En caso afirmativo:[If Yes:]

i. ¿Está conectado a la policía y/o a alguna estación central? [Is it connected to the police and/or a central

station?]
□ Si [Yes]□ No [No]



b. Indique los tipos de puertas de todas las puertas (ej: externas cerradura de mortaja de cinco palancas)[State type of locks on all

external doors (e.g. five lever mortise deadlock)]

c. Indique los tipos de cerraduras en todas las ventanas y tragaluces (ej. De tornillo o de llave). [State types of locks on all Windows and

skylights (ej. Screw or key operated)]

d. ¿Hay… [Are there…?]

i. Circuito cerrado de televisión? [Closed circuit televisión?]

ii. Alarmas de coches? [Car alarms?]

iii. Inmovilizadores? [Immobilisers?]

iv. Acceso Controlado? [Controlled Access?]

v. Otras protecciones de seguridad? [Other security protections?]

e. ¿Hay… [Are there…?]

i. Extintores de fuego? [Fire extinguisher?]

ii. Alarma de incendios [Fire alarms?]

En caso afirmativo, ¿está conectada a una estación central? [If Yes, is it connected to a central station?]

iii. Detectores de humo? [Smoke detectors?]

iv. Aspersores [Sprinklers?]

v. Otras protecciones de incendios [Other fire protections?]

En caso afirmativo, proporciones detalles [If Yes, please provide details]

f. ¿Los vehículos se almacenan en algún otro lugar? [Are the vehicles kept in any other locations?]

En caso afirmativo, por favor complete la sección 4 y 5 para cada uno [If YES, please complete SECTION 4 and 5 for each?]
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Modelo 02.01 F

AYAX VEHÍCULOS CLÁSICOS | Cuestionario de Seguro

i. ¿Están instalados los detectores de movimiento? [Are movement detectors installed?]

iii. ¿Hay algún contrato de mantenimiento?[Is there a maintenance contract?]

iv. ¿Protege todas las áreas que tienen artículos asegurados terms? [Does it protect all areas containing

insured items?]

VI. COBERTURA [COVER]

a. ¿ Para qué vehículos, nombrados en la sección 2, requiere cobertura [For which vehicle, as numbered in part 2, do you require cover:]

i. ¿Solo en los lugares mencionados? [At named locations only?]

ii. ¿En o lejos de los lugares mencionados? (Excluyendo bajo su propio poder) [At or away from named locations? (excluding under

own power)]

iii. ¿Bajo su propio poder? Por favor. Indique el kilometraje máximo por vehículo [Under own power? Please state maximum

mileage per vehicle]

□ Si [Yes]□ No [No]

□ Si [Yes]□ No [No]

□ Si [Yes]□ No [No]

□ Si [Yes]□ No [No]

□ Si [Yes]□ No [No]

□ Si [Yes]□ No [No]

□ Si [Yes]□ No [No]

□ Si [Yes]□ No [No]

□ Si [Yes]□ No [No]

□ Si [Yes]□ No [No]

□ Si [Yes]□ No [No]

□ Si [Yes]□ No [No]

□ Si [Yes]□ No [No]

□ Si [Yes]□ No [No]

□ Si [Yes]□ No [No]
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Modelo 02.01 F

AYAX VEHÍCULOS CLÁSICOS | Cuestionario de Seguro

b. Requiere usted límites territoriales mundiales [Do you require worldwide territorial limits?]

VII. CONDUCTORES NOMBRADOS [NAMED DRIVERS]

□ Si [Yes]□ No [No]

Nombre Completo 
[Full name]

Ocupación
[Occupation]

Edad
[Age]

Licencia del periodo de vigencia 
[Period licence held for]

a. Dé la siguiente información sobre cualquier persona, incluido usted mismo, que pueda conducir el/los vehículo/s, dando
primero el usuario principal: [Give the following information about any person, including yourself, who may drive the vehicle(s), giving the main user

first:]

b. ¿ Tiene usted o alguno de los conductores mencionados: [Have you or any of the named drivers?]

i. ¿Cualquier discapacidad física, diabetes, epilepsia o condición cardíaca?[any physical disability,

diabetes, epilepsy or cardiac condition?]

ii. ¿Durante los últimos cinco años ha sido objeto de una inhabilitación para conducir o ha sido

condenado durante ese período por cualquier delito relacionado con cualquier vehículo, o

hay algún enjuiciamiento pendiente? [during the past five years been subjet to a driving disqualification or

been convicted during that period of any offence in connection with any vehicle, or is any prosecution pending?]

iii. Durante los últimos diez años ha sido objeto de una incapacitación o una condena por

conducir bajo los efectos del alcohol, o está pendiente algún enjuiciamiento? [during the last ten

years been subject to a drink driving disqualification or conviction, or is any prosecution pending?]

iv. ¿Alguna vez ha sido condenado o incendiado o cualquier delito que implique deshonestidad,

por ejemplo, fraude, robo o manipulación de bienes robados? [ever been convicted or arson or any

offence involving dishonesty e.g fraud, theft or handling stolen goods?]

v. ¿Alguna vez ha llegado a un acuerdo con los acreedores o ha sido declarado en bancarrota?

[ever entered into an arrangement with creditors or been declared banckrupt]

□ Si [Yes]□ No [No]

Si la respuesta es afirmativa a cualquiera de las anteriores, por favor, proporcione detalles [If YES to any of the above, please give details]

□ Si [Yes]□ No [No]

□ Si [Yes]□ No [No]

□ Si [Yes]□ No [No]

□ Si [Yes]□ No [No]

VIII. HISTORIAL PREVIO [YOUR HISTORY]

a. Nombre de los anteriores aseguradores y corredores (si los hay) [Name of the previous insurers and brokers (if any)

b. Fecha de expiración de la póliza anterior [Expiry date of previous policy] /          /

Seguros Anteriores [Previous Insurance]
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Modelo 02.01 F

AYAX VEHÍCULOS CLÁSICOS | Cuestionario de Seguro

c. ¿Algún asegurador se ha negado a aceptar, cancelado, rehusado a continuar o ha acordado continuar sólo en términos
especiales cualquier seguro para usted o cualquier otra persona a la que se aplique este seguro? [Has any insurer declined to accept,

cancelled, refused to continue or agreed to continue only on special terms any insurance for you or any other person to whom this insurance would apply]

Si la respuesta es afirmativa en cualquiera de los casos anteriores, por favor de detalles [If Yes to any of the above, please give details]

□ Si [Yes]□ No [No]

IX. SINIESTRALIDAD [LOSSES AND CLAIMS ]

a. ¿Ha tenido usted o alguno de los conductores nombrados durante los últimos cinco años algún accidente, pérdida o daño que
involucre a un vehículo? [Have you or any of the named drivers during the last five years had any accident, loss or damage involving a
vehicle?]

En caso afirmativo, para cada incidente, indique la fecha aproximada, las circunstancias breves y la cantidad [If Yes, for each incident
give the approximate date, brief circumstamces and amount]

□ Si [Yes]□ No [No]

Fecha 
[Date ]

Circunstancias
[Circumstances]

Cantidad 
[Amount]

€

€

€

€

€

b. ¿Alguna vez usted o alguno de los conductores nombrados ha sido condenado o provocado o ha cometido algún delito
relacionado con la deshonestidad, p.e fraude, robo o manipulación de bienes robados? [Have you or any of the named drivers ever
been convicted or arson or any offence involving dishonesty e.g. fraud, theft or handling stolen goods?]

En caso afirmativo, proporcione detalles [If Yes, please give details]

c. ¿Usted o alguno de los conductores nombrados ha llegado a un acuerdo con los acreedores o se ha declarado en bancarrota?
[Have you or any of the named drivers ever entered into an arrangement with creditors or been declared bankrupt]

En caso afirmativo, proporcione detalles [If Yes, please provide details]

□ Si [Yes]□ No [No]

□ Si [Yes]□ No [No]
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Modelo 02.01 F

6

AYAX VEHÍCULOS CLÁSICOS | Cuestionario de Seguro

Firma:

AVISO LEGAL 

DECLARACIÓN 

Deberá ser firmada por el solicitante.

La firma de este formulario no es vinculante para la Aseguradora o para el solicitante para suscribir el seguro.

La “Propuesta” incluye este formulario, todos los adjuntos y cualquier otro documento o declaración que se hagan a la Aseguradora. Esta Propuesta se
regirá por la legislación española y cualquier disputa derivada de la misma se resolverá ante la jurisdicción española que tendrá jurisdicción exclusiva,
salvo que la Aseguradora acuerde expresamente lo contrario.

Declaro que toda la información facilitada en este cuestionario es veraz y que cualquier circunstancia por mi conocida que pueda influir en la valoración
del riesgo será comunicada al asegurador inmediatamente. Reconozco que cualquier inexactitud en la declaración del riesgo faculta al asegurador a
rescindir el contrato y si sobreviniere un siniestro con anterioridad a dicha rescisión, si medió dolo o culpa por mi parte, el asegurador quedará liberado
de la prestación. Acepto que lo contenido en este cuestionario será la base del contrato de seguro si el mismo llega a celebrarse.

Firmadopor: ___________________________________________________________

En a de de _________

AYAX Global Insurance Broker Ltd. está Autorizada y Regulada por la Financial Conduct Authority (798607) en el Reino Unido. Opera en régimen de libre
prestación de servicios en el Territorio Español al amparo de la regulación vigente y se encuentra registrada en la Dirección General de Seguros y Fondos
de Pensiones en aplicación de dicha regulación. Registrada como compañía en Inglaterra con nº 10770908, con domicilio en Lime Street 34 - EC3M 7AT -
Londres. Oficina en España en Calle Leopoldo Werner, 13 - 29014 Málaga.

Ayax Global Insurance Broker Ltd. Es parte del Grupo AYAX que está integrado además de esta entidad por AYAX Suscripción de Riesgos, S.L. y AYAX
Specialty, S.L.;
Será de aplicación la presente cláusula para todas las empresas del Grupo AYAX, integrado por las entidades: AYAX Suscripción de Riesgos, S.L., AYAX
Specialty, S.L. y AYAX Global Insurance Broker Ltd. (en adelante “Grupo AYAX”).

Grupo AYAX en cumplimiento de lo establecido en el Reglamento General de Protección de Datos (Reglamento (UE) 2016/679),informa:
Que los datos que nos facilite durante su relación con nuestra empresa, serán tratados por el Grupo AYAX con el fin de elaborar el presupuesto solicitado;
mantener la relación de mediación en su caso y el asesoramiento profesional para la cobertura de riesgos objeto de aseguramiento; así como gestionar la
contratación de Pólizas de seguro y el seguimiento de su ejecución e incidencias y siniestros que se produzcan; realizar análisis de perfiles personales y
riesgos; así como el envío de información comercial sobre productos relacionados con la actividad aseguradora y financiera del Grupo Ayax.

En caso de modificación o rescisión de la Póliza, el cliente tendrá que comunicarlo previamente a Grupo AYAX por escrito, fax o correo electrónico,
dentro de los plazos señalados en la Póliza que se pretenda modificar o rescindir. La legitimación para el tratamiento de sus datos está incluido en la
ejecución de una relación contractual, el consentimiento por parte del usuario y el interés legítimo de Grupo AYAX.


	Fecha Efecto Date Effect: 
	Fecha Solicitud Application Date: 
	Código Nombre Mediador Alias Broker Name: 
	Nombre y Apellidos Name and Surname: 
	Dirección Address: 
	CP Postal Code: 
	Ciudad City: 
	País Country: 
	Correo Electrónico Email Address: 
	Edad Age: 
	Marca MakeRow1: 
	Modelo y año Model and yearRow1: 
	N de Chasis Chassis NumberRow1: 
	Marca MakeRow2: 
	Modelo y año Model and yearRow2: 
	N de Chasis Chassis NumberRow2: 
	Kilometraje Actual Current MileageRow2: 
	Marca MakeRow3: 
	Modelo y año Model and yearRow3: 
	N de Chasis Chassis NumberRow3: 
	Kilometraje Actual Current MileageRow3: 
	Marca MakeRow4: 
	Modelo y año Model and yearRow4: 
	N de Chasis Chassis NumberRow4: 
	Kilometraje Actual Current MileageRow4: 
	Marca MakeRow5: 
	Modelo y año Model and yearRow5: 
	N de Chasis Chassis NumberRow5: 
	Kilometraje Actual Current MileageRow5: 
	Marca MakeRow6: 
	Modelo y año Model and yearRow6: 
	N de Chasis Chassis NumberRow6: 
	Kilometraje Actual Current MileageRow6: 
	Marca MakeRow7: 
	Modelo y año Model and yearRow7: 
	N de Chasis Chassis NumberRow7: 
	Kilometraje Actual Current MileageRow7: 
	Marca MakeRow8: 
	Modelo y año Model and yearRow8: 
	N de Chasis Chassis NumberRow8: 
	Kilometraje Actual Current MileageRow8: 
	Marca MakeRow9: 
	Modelo y año Model and yearRow9: 
	N de Chasis Chassis NumberRow9: 
	Kilometraje Actual Current MileageRow9: 
	Marca MakeRow10: 
	Modelo y año Model and yearRow10: 
	N de Chasis Chassis NumberRow10: 
	Kilometraje Actual Current MileageRow10: 
	Marca MakeRow11: 
	Modelo y año Model and yearRow11: 
	N de Chasis Chassis NumberRow11: 
	Kilometraje Actual Current MileageRow11: 
	Marca MakeRow12: 
	Modelo y año Model and yearRow12: 
	N de Chasis Chassis NumberRow12: 
	Kilometraje Actual Current MileageRow12: 
	Marca MakeRow13: 
	Modelo y año Model and yearRow13: 
	N de Chasis Chassis NumberRow13: 
	Kilometraje Actual Current MileageRow13: 
	Marca MakeRow14: 
	Modelo y año Model and yearRow14: 
	N de Chasis Chassis NumberRow14: 
	Kilometraje Actual Current MileageRow14: 
	Marca MakeRow15: 
	Modelo y año Model and yearRow15: 
	N de Chasis Chassis NumberRow15: 
	Kilometraje Actual Current MileageRow15: 
	Marca MakeRow16: 
	Modelo y año Model and yearRow16: 
	N de Chasis Chassis NumberRow16: 
	Kilometraje Actual Current MileageRow16: 
	Nombre Completo Full nameRow1: 
	Ocupación OccupationRow1: 
	Edad AgeRow1: 
	Licencia del periodo de vigencia Period licence held forRow1: 
	Nombre Completo Full nameRow2: 
	Ocupación OccupationRow2: 
	Edad AgeRow2: 
	Licencia del periodo de vigencia Period licence held forRow2: 
	Nombre Completo Full nameRow3: 
	Ocupación OccupationRow3: 
	Edad AgeRow3: 
	Licencia del periodo de vigencia Period licence held forRow3: 
	Nombre Completo Full nameRow4: 
	Ocupación OccupationRow4: 
	Edad AgeRow4: 
	Licencia del periodo de vigencia Period licence held forRow4: 
	Ocupación OccupationRow5: 
	Edad AgeRow5: 
	Licencia del periodo de vigencia Period licence held forRow5: 
	Fecha Date Row1: 
	Circunstancias CircumstancesRow1: 
	Fecha Date Row2: 
	Circunstancias CircumstancesRow2: 
	Fecha Date Row3: 
	Circunstancias CircumstancesRow3: 
	Fecha Date Row4: 
	Circunstancias CircumstancesRow4: 
	Fecha Date Row5: 
	Circunstancias CircumstancesRow5: 
	Firmadopor: 
	En: 
	a: 
	de: 
	de_2: 
	Kilometraje Actual Current MileageRow1: 
	Val2: 
	Val3: 
	Val4: 
	Val5: 
	Val6: 
	Val7: 
	Val8: 
	Val9: 
	Val10: 
	Val11: 
	Val12: 
	Val13: 
	Val14: 
	Val15: 
	Val16: 
	RB1: Off
	RB2: Off
	RB3: Off
	RB4: Off
	RB5: Off
	RB6: Off
	RB7: Off
	RB8: Off
	RB9: Off
	RB1p3: Off
	RB1p4: Off
	proporcione detalles1: 
	proporcione detalles2: 
	proporcione detallesp41: 
	RB3p5: Off
	RB4p5: Off
	Nombre Completo Full nameRow5: 
	Si la respuesta es afirmativa: 
	Val1: 
	cantidad1: 
	cantidad5: 
	cantidad2: 
	cantidad3: 
	cantidad4: 
	RB1p5: Off
	RB2p5: Off
	RB2p3: Off
	RB3p3: Off
	RB4p3: Off
	RB5p3: Off
	RB6p3: Off
	RB7p3: Off
	RB8p3: Off
	RB9p3: Off
	RB10p3: Off
	RB11p3: Off
	RB12p3: Off
	RB13p3: Off
	RB14p3: Off
	RB15p3: Off
	RB2p4: Off
	RB3p4: Off
	RB4p4: Off
	RB5p4: Off
	RB6p4: Off
	Ocupación Occupation of proposer: 
	En caso negativo, proporcione detalles: 
	Si la respuesta proporcione detalles: 
	proporcione detalles1p2: 
	proporcione detalles2p2: 
	proporcione detalles3p2: 
	Direccion: 
	con quien y con que: 
	Indique los tipos externas cerradura: 
	Indique los tipos detornillo o de llave: 
	proporciones detalles1p3: 
	En o lejos de los lugares: 
	solo en los lugares mencionados: 
	Bajo su propio poder: 
	Nombre de los anteriores: 
	YYYY: 
	DD: 
	MM: 


