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Solicitud de Pdliza de Casco Maritimo

COMPLETAREN LETRA IMPRENTA

DATOS GENERALES DE CONTRATANTE

-

En calidad de Duerio

ombre (Persona Juridica o Natural):
Domicilio:
Numero RUC: |No. Cedula: |Fecha de Nacimiento:
Teléfono: [Celular; [E-Mail:
|, Acreedor , Beneficiario de la(s) embarcaciones por este medio solicito(amos) a Optima, compania de

equros, emitir Ia poliza de Seauro de Casco Maritimo a nombre de:

DATOS DE LA EMBARCACION

Vigencia Desde: |Hasta:

[Nombre de la Embarcacion:

Ao y lugar de Construccion:

Valor Actual:

[Material del Casco:

Ton. Bruto Registrado:

Nombre del Constructor:

Ton. Neto Registrado:

Aio y lugar de ultima reconstruccion Capacidad de Carga:
Bandera de Registro: Numero de Pasajeros:
Operado Por: Eslora:

Puerto de Registro: Manga:

Puerto Base: [Puntat:

Actividad y/o Uso Especifico:

I_ DATOS DE LA MAQUINARIA (MOTORES)

Marca: Modelo:

Potencia: [Combustible: Serie:

Fabricante: Ao de Construccion:

|Equipo Auxiliares de Navegacién:

Afio de Instalacion:

[Medidas de Prevencion y/o Seguridad:

COBERTURAS

[Soma Asegurada

Deducible Establecido:

[Acreedor Hinotecario:

Otros Seguros:

Forma de Pago:

Promotor / Corredor:

[Solicitado por:

Firma del Asegurado

Fecha:

El(la) suscrito(a) entiende, acepta, autoriza y otorga su consentimiento a OPTIMA COMPANIA DE SEGUROS, S.A., al Grupo Econémico al que

pertenece, sus socios estratégicos o de negocio, para que accedan, utilicen, compartan, manejen, traten y/o custodien

los datos

personales, cuando sea requerido, con fines y alcances especificos relacionados con su actividad comercial y de servicios financieros, lo cual
incluye, la comercializacién, colocacién, negociaciéon y contratacién de sus productos, asi como también las gestiones operativas relacionadas,
tales como, pero no limitadas a temas de cobranzas, renovaciones, manejo de reclamaciones, entre otras, manteniendo siempre la
confidencialidad de la informacién, en concordancia a lo dispuesto en la Ley 81 de 26 de marzo de 2019, Ley 12 de 3 de abril de 2012 y

demads disposiciones relacionadas.
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"Regulado y Supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panama”
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