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C/ Dinamarca, 1 ­ Edificio Z­C ­ Polígono La Casaza 50180­Utebo (Zaragoza) Tels: 902 40 55 40 ­ 976 37 37 38 Fax 902 40 55 41
www.zalba­caldu.com ­ clasicos@zalba­caldu.com

más que seguros

CUESTIONARIO DE SEGURO DE VEHÍCULO CLÁSICO

Tomador Es cliente Fecha inicio Referencia

Nombre

Domicilio

CP Población Provincia

F­Nacimiento F­Carnet Sexo Profesión

Autónomo Asalariado

Si desea indicar una dirección  de correspondencia distinta puede anotarla en la casilla de observaciones

Tfno Móvil email

Datos bancarios Número IBAN ES

Propietario/Asegurado El mismo

Nombre

F­Nacimiento F­Carnet Sexo Tfno

Conductor Nombre

F­Nacimiento F­Carnet Sexo

Riesgo Matrícula Marca Modelo

Uso Clásico Plazas Caballos Fecha 1ª matriculación

Pago Prima anual

Garantías que desea contratar:

Básico Opcionales: Asistencia en viaje Rotura lunas Accidentes conductor Todo Riesgo

¿Tiene la ITV en vigor? Esta pendiente de ser transferido

¿Es socio de algún club de vehículos clásicos? Nombre del Club

MEDIANTE LA CONTRATACIÓN DE ESTA PÓLIZA CERTIFICO QUE:
EL USO DEL VEHÍCULO SERÁ ESPORÁDICO, PARTICULAR Y EN NINGÚN CASO DE USO DIARIO.

Mejoramos las condiciones del seguro de su vehículo habitual, indique si desea recibir información sin compromiso

El envío de esta documentación no obliga ni implica la aceptación del riesgo

Copia de la documentación a aportar

SEPA Orden domiciliación firmada
HOJA 4

Del vehículo clásico

Ficha técnica

(*) Complementaria si no es cliente

(*) Permiso circulación vehículo habitual

Orden emisión firmada (HOJA 3)

Permiso circulación

2 Fotografias

(*) Recibo seguro vehículo habitual

(*) Carnet de conducir

ITV en vigor



más que seguros

CUESTIONARIO DAÑOS PROPIOS DE VEHÍCULO CLÁSICO
Cumplimentar únicamente si se ha seleccionado la cobertura de daños

Tomador Es cliente Fecha inicio Referencia

Nombre

Profesión del tomador

Riesgo Matrícula Marca Modelo

Valor del vehículo Kilómetros actuales

Kilometraje anual Tipo de garaje

Medidas adicionales de seguridad del garaje

Situación del garaje

Domicilio

CP Población Provincia

Rellenar en caso de querer incluir otro conductor en póliza. En este caso deberá tener un vehículo moderno a su nombre 2º Conductor

Nombre

F­Nacimiento F­Carnet Sexo

Documentación a aportar para poder asegurar los daños del vehículo clásico:

­ 10 Fotografias ( 4 del exterior, 4 del interior, 1 del motor, y 1 del bastidor)

­ Ficha técnica

­ Documento para valoración del vehículo (para menos de 50.000 euros)

Será necesario demostrar el valor del vehículo mediante tasación, factura o revista especializada. 
Si el valor del vehículo es superior a 50.000 euros será obligatoria una peritación

El envío de esta documentación no obliga ni implica la aceptación del riesgo

C/ Dinamarca, 1 ­ Edificio Z­C ­ Polígono La Casaza 50180­Utebo (Zaragoza) Tels: 902 40 55 40 ­ 976 37 37 38 Fax 902 40 55 41
www.zalba­caldu.com ­ clasicos@zalba­caldu.com
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más que seguros
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C/ Dinamarca, 1 ­ Edificio Z­C ­ Polígono La Casaza 50180­Utebo (Zaragoza) Tels: 902 40 55 40 ­ 976 37 37 38 Fax 902 40 55 41
www.zalba­caldu.com ­ seguros@zalba­caldu.com

DOCUMENTO DE INFORMACIÓN AL CLIENTE

Datos del tomador DNI/CIF

Domicilio CP Población

E­mail Teléfono

Nombre y apellidos del REPRESENTANTE DNI/CIF

Domicilio CP Población

E­mail Teléfono

Nombre y apellidos del ASEGURADO DNI/CIF

Domicilio CP Población

E­mail Teléfono

Esta  información  ha  sido  recogida  por  el  mediador,  arriba  epigrafiado,  de  acuerdo  con  las  instrucciones  del  tomador  que  suscribe,  en 
cumplimiento del art. 42, 5de la Ley 26/2006 de Mediación de seguros, y es la estrictamente necesaria para la prestación del servicio. El mediador 
le  informa de que carece de vínculos de participación con compañías aseguradoras, y que  le asesora sobre  la base de análisis de un número 
suficiente de contratos de seguro, para poder formularle una recomendación profesional respecto del contrato más adecuado a sus necesidades. 
Dispone, asimismo, de un Departamento de Atención al Cliente al que puede acudir en caso de queja o reclamación por nuestro servicio.

Nombre: COLEGIO DE MEDIADORES DE ZARAGOZA Teléfono: 976 210 301
Domicilio: Gran Vía, 11    Población: Zaragoza   e­mail: atencionalcliente@mediadores­seguro.com
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE  DATOS
Responsable ZALBA­CALDÚ CORREDURÍA DE SEGUROS S.A.
Finalidad La creación, existencia y mantenimiento de  información para dar cumplimiento a  los  lícitos objetivos de  la actividad, así como 

para recibir una satisfactoria prestación de los servicios de mediación y correduría de seguros demandados por el cliente.  Los 
datos de contacto podrán ser utilizados con la finalidad de mantener  la comunicación entre ambas partes,  la resolución de du­
das y consultas planteadas, y para ser informado acerca de promociones, ofertas y nuevos servicios que pudieran resultar de su 
interés excluisivamente en el ámbito asegurador.

Legitimación Tratamiento de datos necesarios para gestión de clientes  legitimado por el Reglamento General de Protección de Datos de  la 
Unión Europea (art. 6).

Destinatarios Los datos personales que usted ha facilitado tienen como destinatario los sistemas de información del despacho profesional de 
ZALBA­CALDÚ CORREDURÍA DE SEGUROS S.A.
Los datos de solicitud previa, cuestionarios o test informativos, estudio y formalización contractual del seguro, así como los par­
tes de siniestros comunicados serán necesariamente transmitidos e incluidos en los sistemas de información de las compañías 
aseguradoras seleccionadas por el cliente.
No se prevé la transferencia internacional de sus datos personales.

Derechos Tiene derecho a acceder, rectificar y surprimir  los datos, así como derechos, como se explica en la información adicional, con­
tactando  con  ZALBA­CALDÚ CORREDURÍA  DE  SEGUROS  S.A.  C/DINAMARCA  1  POL  IND.  LA  CASAZA,  UTEBO,  50180, 
rgpd@zalba­caldu.com

INFORMACIÓN ADICIONAL SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS en: www.zalba­caldu.com/rgpd/
Lea atentamente, necesitamos su autorización para tratar sus datos personales.

       Firma

El interesado reconoce la recepción de esta información procedente de ZALBA­CALDÚ CORREDURÍA DE SEGUROS S.A. y ha 
leído la informacion adicional sobre el tratamiento de sus datos perosnales.
El  tomador garantiza  la veracidad de  los datos aportados, así como haber  informado a aquellas personas  físicas cuyos datos 
son aportados para la formalización de la póliza.
El interesado es conocedor de la comunicación e interconexión necesaria de sus datos personales a las compañías asegurado­
ras conforme a lo establecido en el cuadro de información básica.



más que seguros

ORDEN DE EMISIÓN

R
es
po
ns
ab
ilid

ad
 C
iv
il 
as
eg
ur
ad
a 
co
n 
un
 c
ap
ita
l d
e 
6.
00
0.
00
0 
€.
 C
ap
ac
id
ad
 fi
na
nc
ie
ra
 c
on
fo
rm
e 
a 
la
 L
ey

C
IF
 A
­5
04
34
55
4 
­ A

ut
or
iz
ac
ió
n 
de
 la
 D
ire
cc
ió
n 
G
en
er
al
 d
e 
Se

gu
ro
s 
nº
 J
­5
45

11
.F
.0
02
_0
8_
20
11
20
18

C/ Dinamarca, 1 ­ Edificio Z­C ­ Polígono La Casaza 50180­Utebo (Zaragoza) Tels: 902 40 55 40 ­ 976 37 37 38 Fax 902 40 55 41

www.zalba­caldu.com ­ seguros@zalba­caldu.com

Datos del tomador DNI/CIF

Domicilio

CP Población Provincia

Nombre del representante (en caso de personas jurídicas):

Datos del asegurado/propietario:

Fecha inicio seguro: Cobertura solicitada:

Descripción del riesgo:

Otros datos relevantes o cuestiones planteadas: Contratación del seguro

Asesoramiento dado y motivos: Actualizar la póliza a la situación del mercado

Esta información ha sido recogida por el corredor de acuerdo con las instrucciones del tomador que suscribe, en cumplimiento del art. 42, 5de la 
Ley 26/2006 de Mediación de seguros, y es necesaria para la prestación del servicio.
Autorización: En tanto no revoque expresamente este encargo, autorizo a Zalba­Caldú Correduría Seguros S.A. Para que:
1º  Utilice  y  trate  mis  datos  con  el  fin  de  poder  ofrecerme  la  cobertura  aseguradora  adecuada  a  mis  intereses,  especialmente  en  caso  de 
vencimiento o cancelación de los seguros que pueda contratar con su mediación.
2º Traslade en mi nombre a las compañías de seguros con quienes contrate las comunicaciones que, con ese fin, le haga llegar, incluidas las de 
contratar, modificar o rescindir la pólizas; en estos últimos casos, habré de comunicárselo a la correduría por escrito, fax o correo electrónico.

Información al cliente:
Zalba­Caldú Correduría de Seguros SA, Reg DGS Nº J­545 (verificable en www.dgsfp.meh.es/sector/Corredurias.asp) , le informa de que carece 
de vínculos de participación con compañías aseguradoras y que  le asesora sobre  la base del análisis de un número suficiente de contratos de 
seguro, para poder formularle una recomendación profesional respecto del contrato más adecuado a sus necesidades. Dispone, asimismo, de un 
Departamentoo. de Atención al Cliente al que puede acudir en caso de queja o reclamación por nuestro servicio (atencionalcliente@mediadores­
seguros.com). R.C. asegurada con un capital de 6.000.000 €, y capacidad financiera conforme a la Ley.
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
Responsable>> ZALBA­CALDÚ CORREDURÍA DE SEGUROS S.A. Finalidad>> La creación, existencia y mantenimiento de información para dar 
cumplimiento a los lícitos objetivos de la actividad, así como para recibir una satisfactoria prestación de los servicios de mediación y correduría de 
seguros  demandados  por  el  cliente.  Legitimación>>  Tratamiento  de  datos  necesarios  para  gestión  de  clientes  legitimado  por  el  Reglamento 
General  de  Protección  de  Datos  de  la  Unión  Europea  (art.6).  Destinatarios>>  Los  datos  personales  que  usted  ha  facilitado  tienen  como 
destinatario  los sistemas de  información del despacho profesional de ZALBA­CALDÚ CORREDURÍA DE SEGUROS S.A. Los datos de solicitud 
previa,  estudio  y  formalización  contractual  del  seguro,  así  como  los  partes  de  siniestros  comunicados  serán  transmitidos  e  incluidos  en  los 
sistemas de  información de  las  compañías aseguradoras  seleccionadas por el  cliente. No se prevé  la  transferencia  internacional  de  sus datos 
personales. Derechos>> Tiene derecho a  acceder,  rectificar  y  suprimir  los  datos,  así  como otros  derechos,  como  se explica  en  la  información 
adicional,  contactando  con  ZALBA­CALDÚ  CORREDURÍA  DE  SEGUROS  S.A.  C/  DINAMARCA  1  POL  IND.  LA  CASAZA,  UTEBO,  50180, 
rgpd@zalba­caldu.com. Información Adicional>> www.zalba­caldu.com/rgpd/
El  interesado  reconoce  la  recepción  de  esta  información  procedente  de  ZALBA­CALDÚ  CORREDURÍA  DE  SEGUROS  S.A.,  y  ha  leído  la 
información adicional sobre el tratamiento de sus datos personales.
El tomador garantiza la veracidad de los datos aportados, así como haber informado a aquellas personas físicas cuyos datos son aportados para 
la formalización de la póliza.
El interesado es conocedor de la comunicación e interconexión necesaria de sus datos personales a las compañías aseguradoras conforme a lo 
informado en el cuadro de información básica.
NO ENVIO DE  INFORMACION COMERCIAL O PUBLICIDAD:  de  forma  expresa  como  tomador  solicito  que  la Cía  de Seguros  con  la  que  se 
formalice el seguro no remita a mi domicilio ni a mi correo electrónico ningún tipo de  información comercial ni publicitaria, así como que toda  la 
comunicación relativa al seguro sea canalizada a través de Zalba­Caldú Correduría de Seguros S.A.

Este documento se firma en dos copias, una para cada parte,  a

El Cliente La Correduría

El envío de esta documentación no obliga ni implica la aceptación del riesgo
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C/ Dinamarca, 1 ­ Edificio Z­C ­ Polígono La Casaza 50180­Utebo (Zaragoza) Tels: 902 40 55 40 ­ 976 37 37 38 Fax 902 40 55 41
www.zalba­caldu.com ­ seguros@zalba­caldu.com

Por favor, devolver firmado a Zalba­Caldu, Correduría de Seguros, S.A.
C/ Dinamarca 1. Pol. Ind. La Casaza. 50180 Utebo (Zaragoza).
 Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

EMISOR O ACREEDOR ZALBA­CALDU CORREDURÍA DE SEGUROS S.A.

 C.I.F. A­50434554

DIRECCIÓN EMISOR C\ DINAMARCA,  1 P.I. LA CASAZA EDIFICIO Z­C

CÓDIGO POSTAL­ POBLACIÓN 50.180 UTEBO (ZARAGOZA)

REFERENCIA ÚNICA DE MANDATO (*)

Mediante la firma de este formulario de orden de Domiciliación, usted autoriza al emisor o acreedor identificado en el mismo, a enviar órdenes a 
su entidad financiera para adeudar en su cuenta, y a su entidad financiera para adeudar los importes correspondientes en su cuenta de 
acuerdo con las órdenes del acreedor indicado.
Como parte de sus derechos, tiene derecho a ser reembolsado por su entidad financiera de acuerdo con los términos y condiciones del 

NOMBRE CLIENTE

D.N.I / N.I.E.

DIRECCIÓN CLIENTE

CÓDIGO POSTAL­ POBLACIÓN

NÚMERO IBAN    ES

TIPO DE PAGO RECURRENTE

RIESGO ASEGURADO (**)

FECHA Y LUGAR DE FIRMA

FIRMA DEL DEUDOR (***)

(*) A cumplimentar por el Emisor (**) Seguros contratados

NOMBRE

 NIF / CIF

DIRECCIÓN

CÓDIGO POSTAL­ POBLACIÓN

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS

Responsable>>>> ZALBA­CALDÚ CORREDURÍA DE SEGUROS S.A.

Finalidad>>>> Gestión administrativa, y de clientes de nuestra actividad. Cobro de servicios.

Legitimación>>>> Tratamiento de datos necesarios para gestión administrativa entre cliente y proveedor legitimado por el Reglamento General de Protección de 

Datos de la Unión Europea (art.6).

Destinatarios>>>> Los datos personales que usted ha facilitado tienen como destinatario a ZALBA­CALDÚ CORREDURÍA DE SEGUROS S.A. No se prevén 

cesiones de datos, salvo las obligadas por norma con rango de Ley y las necesarias a entidades bancarias para la gestión de remesas bancarias. No se prevé la 

transferencia internacional de sus datos personales.

Derechos>>>> Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, como se explica en la información adicional, contactando con 

ZALBA­CALDÚ CORREDURÍA DE SEGUROS S.A. C/ DINAMARCA 1 POL IND. LA CASAZA, UTEBO, 50180, rgpd@zalba­caldu.com

Información Adicional>>>> www.infoprotecciondatos.eu/p32902018
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