	MIN





                   07_2020 Minería

RESPONSABILIDAD MEDIOAMBIENTAL Y CIVIL POR CONTAMINACION

CUESTIONARIO ESPECÍFICO PARA ACTIVIDADES MINERAS
La información que se solicita en este cuestionario 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.

Si el solicitante desea cobertura para varias situaciones que explota simultáneamente, se ruega rellenar un formulario para cada uno de ellos.
1.  INFORMACIÓN GENERAL.
	Nombre / Razón social:
	CIF:

	Ubicación:
	Coordenadas UTM - X:                  Y:                       Huso:

	Localidad:
	C.P.:
	Provincia:

	Actividad/es desarrollada/s:

	Producción (Tm):
	Nº de empleados:
	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
	 NO
	 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:


4.  NATURALEZA DE LA EXPLOTACIÓN.
	                                         FORMCHECKBOX 
 Cielo abierto                                                            FORMCHECKBOX 
 Minería subterránea

	

	 FORMCHECKBOX 
 Ornamental

 FORMCHECKBOX 
 Material de construcción

 FORMCHECKBOX 
 Metálica
	Planta de tratamiento de mineral SI/NO:    

Total de Mineral tratado al año(Tm):



5.  MAGNITUDES DE  ACTIVIDAD DE LA INSTALACIÓN.
	Fecha de puesta en servicio:
	Fecha prevista de clausura:

	Nº de balsas presentes en las instalación:                                                           
	Capacidad total de balsas (m³):


Residuos depositados en cada una de las balsas:
	BALSA
	TIPO DE RESIDUO ALMACENADO
	MATERIAL DE CONSTRUCCIÓN DEL VASO Y LOS TALUDES (1)
	CAPACIDAD BALSA (m3)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


 (1) Hormigón, polietileno, PVC, etc.

-Si es necesario puede cumplimentar el resto de información en hoja aparte.
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.
6. CARACTERÍSTICAS DE DISEÑO DE LAS BALSAS.
	¿Está cercado?
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	 FORMCHECKBOX 
 SI

	¿Dispone de dispositivos de derivación de las aguas de lluvia que provengan de la cabecera de la instalación?
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	 FORMCHECKBOX 
 SI

	¿Dispone de sistema de impermeabilización?
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	 FORMCHECKBOX 
 SI

	¿Del fondo de la balsa?
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	 FORMCHECKBOX 
 SI ( Detallar:

	¿De los laterales?
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	 FORMCHECKBOX 
 SI ( Detallar:

	¿Dispone de drenaje de lixiviados?
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	 FORMCHECKBOX 
 SI

	¿Dispone de drenaje adicional de seguridad?
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	 FORMCHECKBOX 
 SI

	¿Dispone de balsa o pozo de lixiviados?
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	 FORMCHECKBOX 
 SI ( Tipo:  FORMCHECKBOX 
 Exterior al vaso

 FORMCHECKBOX 
 En interior del vaso


	Tipo de tratamiento a que se someten los lixiviados:



	¿Existe vertido de lixiviados?
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	 FORMCHECKBOX 
 SI (  FORMCHECKBOX 
 colector.

 FORMCHECKBOX 
 río, arroyo, ...

 FORMCHECKBOX 
 otros: ________________________


-Si es necesario puede cumplimentar el resto de información en hoja aparte para cada balsas.
7.  HISTORIAL DE LA INSTALACIÓN.

	¿En los últimos años ha sufrido en sus instalaciones algún accidente?

	 FORMCHECKBOX 
 NO

	 FORMCHECKBOX 
 SI ( Explique brevemente: las causas y consecuencias (si las hubo), y acciones correctoras aplicadas:




8.  DESCRIPCIÓN DEL ENTORNO DE LA INSTALACIÓN.
Señale lo que corresponda al entorno de la instalación (en un radio aproximado de 2 km.):


	AGUAS:

	 FORMCHECKBOX 

	Despoblado
	 FORMCHECKBOX 

	Erial / agricultura extensiva
	 FORMCHECKBOX 

	Ausencia

	 FORMCHECKBOX 

	Baja densidad (pequeños núcleos aislados)
	 FORMCHECKBOX 

	Agricultura intensiva
	 FORMCHECKBOX 

	Presencia de aguas superficiales o subterráneas esporádicas o de mala calidad

	 FORMCHECKBOX 

	Densidad media
	 FORMCHECKBOX 

	Industrial
	 FORMCHECKBOX 

	Presencia de pozos

	 FORMCHECKBOX 

	Densidad alta
	 FORMCHECKBOX 

	Residencial
	 FORMCHECKBOX 

	cercanía a ríos, lagos, arroyos o al mar

	 FORMCHECKBOX 

	Densidad muy alta
	 FORMCHECKBOX 

	Espacios o hábitat naturales protegidos
	 FORMCHECKBOX 

	Presencia de aguas superficiales o subterráneas para abastecimiento de poblaciones


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

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

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.
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