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07_2020 Estaciones de Servicio

RESPONSABILIDAD MEDIOAMBIENTAL Y CIVIL POR CONTAMINACION

CUESTIONARIO ESPECÍFICO PARA ESTACIONES DE SERVICIO

La información que se solicita constituye la base para fijar las condiciones del seguro. Le rogamos cumplimente todos los apartados, indicando expresamente “no procede” en los que no se ajusten a las características de su instalación. En las respuestas optativas, hágase una cruz en la opción que proceda.
1.  INFORMACIÓN GENERAL.
	Nombre / Razón social:
	CIF:

	Domicilio de la Estación de Servicio:



	

	Localidad:
	C.P.:
	Provincia:

	Nº de depósitos subterráneos con que cuenta la instalación:
	

	Facturación bruta anual (€):


2.  INFORMACIÓN SOBRE LA PARCELA.  

	Superficie edificada en planta (m2):


	Superficie pavimentada (m2): 
	Superficie total de la parcela (m2):


3.  INFORMACIÓN SOBRE EL SEGURO.
Garantías que desea contratar:

	Seguro de Responsabilidad medioambiental por daños a los recursos naturales
	
	 FORMCHECKBOX 
 SI

	Seguro de Responsabilidad civil por daños a terceros (personas, propiedades) por contaminación
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	 FORMCHECKBOX 
 SI

	Seguro complementario de Pérdida de Beneficios
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	 FORMCHECKBOX 
 SI

	Suma asegurada que desea contratar: ____________________ €.

	A la fecha de la firma de este cuestionario, ¿está usted enterado de algún hecho que pueda dar lugar a un daño medioambiental derivado de las actividades de la instalación que pudiera ser objeto de reclamaciones en el futuro?

	 FORMCHECKBOX 
 NO
	 FORMCHECKBOX 
 SI  ( Breve reseña:


POR FAVOR, NO SIGA CUMPLIMENTANDO ESTE CUESTIONARIO SI LA ESTACIÓN DE SERVICIO QUE DESEA ASEGURAR CUMPLE TODAS LAS CONDICIONES QUE SE DETALLAN A CONTINUACIÓN Y QUE USTED HA CHEQUEADO EN ESTE CUESTIONARIO. SI ES ASÍ, LIMÍTESE A FIRMAR EL CUESTIONARIO EN LA COLUMNA DERECHA, 

·  FORMCHECKBOX 

Todos los depósitos y conducciones subterráneas han sido instalados después de 1998.

·  FORMCHECKBOX 

El número de depósitos enterrados no es superior a 8.

·  FORMCHECKBOX 

Se realizan las pruebas de estanqueidad de todos los depósitos y conducciones con la periodicidad reglamentaria, con resultado favorable.
·  FORMCHECKBOX 

Todos ellos cuentan con doble pared o cubeto de recogida de fugas.

·  FORMCHECKBOX 

Todos cuentan con sistema de detección automática de fugas.

·  FORMCHECKBOX 

Se lleva un control de inventarios sistemático y se guarda registro.

·  FORMCHECKBOX 

Sé que antes de la instalación de estos depósitos no existía en la parcela ningún almacenamiento de productos petrolíferos ni subterráneo ni superficial.

·  FORMCHECKBOX 

Sé que no ha existido ningún derrame de líquidos, incendio u otro hecho  que pueda dar lugar a contaminación del suelo, desde la fecha de instalación.
·  FORMCHECKBOX 

Aguas: no hay pozos, rios o mar cercano.
·  FORMCHECKBOX 

Actividad: NO lleva a cabo el transporte y servicio a domicilio de los combustibles.


En mi estación de Servicio se cumplen TODAS las condiciones descritas en la columna izquierda.

Firmado: el tomador del seguro

Fecha:                            .

De contar con un informe de evaluación de riesgos medioambientales, referido a este centro, puede aportarlo y omitir la cumplimentación del resto del cuestionario; limitándose a la firma del mismo.
4.  DETALLE DE LOS DEPÓSITOS Y SUSTANCIAS ALMACENADAS. 
	TIPO DEPOSITO

(1)           (2)
	AÑO

(3)
	AÑO DE PROTECCION (4)
	Nº
	CAP.

(5)
	PRODUCTOS ALMACENADOS
	CUBETO

si/no
	OTROS 
(6)
  DP             F
	AÑO PRUEBA (7)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	               SI FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	               SI FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	               SI FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	               SI FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	               SI FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	               SI FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	               SI FORMCHECKBOX 


	(1)
	A: aéreo - S: subterráneo
	(5)
	m3 de capacidad de cada depósito/tanque.

	(2)
	Material de construcción (metálico, hormigón, fibra vidrio, etc.)
	(6)
	DP: doble pared - F: sistemas de detección de fugas

	(3) 
	Año de puesta en servicio.
	(7)
	Año de la última prueba de estanqueidad efectuada, y marque SI en caso de que haya sido satisfactoria.

	(4)
	Año de mejora de los depósitos (refibrado, doble pared, etc.) si procede
	 
	


5.  HISTORIAL DE LA INSTALACIÓN.
	Año de construcción de las instalaciones:
	

	Año de inicio de la actividad industrial, para la que se solicita el seguro, en este recinto:
	

	Cite a qué tipo de uso se destinaba el terreno y/o instalaciones con anterioridad a la presente actividad, ya sea por esta empresa o por otra: 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Agrícola o ganadero.

	
	 FORMCHECKBOX 
 Industrial, ( ¿actividad?:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Otros, ( ¿actividad?:

	¿Figura la parcela de la instalación dentro del inventario de suelos contaminados de su Comunidad?
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	 FORMCHECKBOX 
 SI


6.  AGUAS SUPERFICIALES O SUBTERRANEAS A LAS QUE UNA CONTAMINACION PODRIA AFECTAR.
Señale lo que corresponda al entorno de la instalación (en un radio aproximado de 2 km.):
	 FORMCHECKBOX 

	No hay
	 FORMCHECKBOX 

	Pozos o arroyos
	 FORMCHECKBOX 

	Ríos, lagos o mar


* * * * * 

El Solicitante certifica que todas las declaraciones hechas en respuesta a las preguntas anteriores, son verdaderas según sus conocimientos.

La entidad aseguradora se compromete a tratar esta información y la documentación que el solicitante facilite, con total confidencialidad, utilizándola exclusivamente para la contratación del seguro.

Firma y sello de la entidad solicitante
En ___________, a ___ de _______________ de ____
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